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PRÉFACE 


Après  avoir  écrit  le  texte  des  troisième  et  quatrième  sections  de 
l'Atlas  de  Lenoir  (I),  revu  et  annoté  les  quatre  dernières  éditions 
de  rouvragc  de  Cazeaux(2),  j'avais  acquis  la  conviction  que  ces  livres, 
malgré  leur  succès  permanent  de  librairie,  devenaient  insuffisanls  au 
point  de  vue  scientifique,  et  qu'il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  faire 
paraître  un  traité  d'obstétrique,  dont  le  cadre  serait  assez  large  pour 
qu'il  pût  contenir  le  résumé  des  nombreux  progrès  accomplis  depuis 
quelques  années  dans  l'art  des  accouchements,  tant  en  France  qu'à 
l'étranger.  Je  me  suis  donc  mis  à  l'œuvre. 

Pour  publier  un  traité  théorique  et  pratique  d'accouchements,  il  fau- 
drait tout  à  la  fois  être  jeune  et  expérimenté  :  jeune,  afin  d'avoir 
beaucoup  de  temps  à  consacrer  au  travail;  expérimenté,  afin  de  pouvoir 
examiner  les  questions  avec  toute  la  maturité  de  jugement  qu'on  ne 
rencontre  habituellement  que  chez  les  hommes  d'un  certain  âge.  Or, 
d'une  part,  depuis  quinze  ans  que  je  suis  chirurgien  en  chef  de  la  Ma- 
ti'ruitéde  Paris,  je  crois  y  avoir  acquis  assez  d'expérience  pour  être 
a[ite  fi  juger,  en  connaissance  de  cause,  la  plupart  des  questions 
pratiques  relatives  à  l'obstétrique;  mais,  d'autre  part,  les  devoirs  qui 
m'incombent  comme  chef  de  service  d'un  grand  hôpital,  le  cours 
annuel  que  je  suis  chargé  d'y  faire,  mes  occupations  professionnelles, 
me  laissaient  trop  peu  de  temps,  selon  mon  gré,  à  donner  à  mes  tra- 
vaux de  cabinet,  et  j'ai  pensé  que  pour  mener  à  bien  la  publication  du 

(1)  Atlas  complémentaire  de  tous  les  traités  d'accouchements,  ^ar  A.  Lenuir,  M.  Sée, 
S.  Tarnicr;   Paris,  1865. 

<2y  Traité  théorique  et  pratique  de  Vartdes  accouchements,  par  P.  Cazcaiix,  revu  et  annoté 
par  S.  Tamier;  Paris,  1867,  i870,  1874, 1877 
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iraité  d'accoiichGmenls  dont  j'avais  arrêté  le  plan,  je  devais  m'ad- 
joindre  un  eollaboraleur  plus  jeune  et  moins  occupé  que  moi. 

Gustave  Chanlreuil  devinl  donc  mon  coUaboralcor,  Dans  l'œuvre 
devenue  commune  nous  apportions  Tun  etTautre,  le  d('sir  de  taire  un 
livre  qui  tout  en  restant  élémentaire,  par  conséquent  utile  aux  étu- 
diants, serait  cependant  assez  complet  pour  être  consulté  avec  fruit 
par  les  médecins  et  les  jeunes  accoucheurs.  Nous  avons  fait  tous  nos 
efTorts  pour  arriver  au  but  que  nous  nous  proposions  d'atteindre  ; 
nous  avons   puisé  dans   les  livres  classiques,  anciens  et  modernes, 
consulté  un  très-grand  nombre  de  mémoires,  de  monographies,  de 
collections  de  journaux.  Aujourd'hui  plus  que  jamais  la  science  est 
cosmopolite,  aussi  avons-nous  mis  à  profil  avec  le  même  soin  les  tra- 
vaux frantais  et  étrangers;  mais,  autant  que  possible,  nous  sommes 
restés  fidèles  aux  sages  traditions  de  pratique  laissées  par  nos  illustres 
maîtres  Paul  Dubois  et  Antoine  Danyau,  Noos  avons  aussi  fait  de  nom- 
breux emprunts  aux  lerons  et  auxpubUcalions  des  professeurs  Depaul 
et  Pajot    qui    personnifient   avec    une   grande   autorité    le    haut 
enseignement  obstétrical  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Mais  on 
s'apercevra  aisément  que,  tout  en  mettant  à  profit  les  travaux  de  nos 
devanciers  et  de  nos  contemporains,  nous  avons  conservé  une  entière 
liberté  d'appréciation  et  dit,  presque  partout,  quelk  était  notre  opi- 
nion personnelle  et  ce  que  rexpériencenous  avait  appris.  Nous  aurions 
mieux  aimé  ne  rien  écrire  que  de  nous  borner  au  simple  rôle  de  com- 
pilateurs. 

La  bibliographie  tient  aujourd'hui  une  large  place  dans  les  livres 
classiques  et,  dans  la  plupart  d^entre  eux,  les  principaux  chapitres 
sont  précédés  ou  suivis  d'un  index  bibliographique  Irès-préeieux 
pour  les  travailleurs.  Un  index  de  ce  genre  a  cependant  rineonvénient 
d'ôtre  pour  ainsi  dire  impersonnel,  de  pouvoir  en  quelque  sorte  être 
transporté  indiflcremment  d'un  livre  à  un  autre,  ou  même  publié  à  part. 
Nous  sommes  donc  revenus  à  Tancien  usage  :  presque  toutes  les  fois 
que  nous  avons  cité  un  auteur,  c'est  que  nous  l'avions  lu,  et  un  renvoi 
placé  dans  le  texte  même  indique  au  lecteur,  d'une  façon  précise,  le  titre 
et  le  plus  souvent  la  page  de  Touvrage,  Quand  il  s'est  agi  d'un  travail 
publié  par  Tun  de  nous  deux,  nous  l'avons  cité  avec  le  nom  de  son 
auteur,  exactement  comme  s'il  eût  été  question  de  tout  autre  accou- 
cheur. Cette  manière  de  faire  a  Favantage  de  rendre  impossible  toute 
coniusion  de  noms  et  de  faciliter  les  recherches  ou  les  vérifica- 
tions du  lecteur. 

Lorsqu'on  éciil  un  livre  avec Tanabition  qu'il  devienne  classique,  et 
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qu'on  s*aiTOge  le  droit  de  discuter  et  de  juger  publiquement  les  opi- 
nions des  autres,  il  faut  avant  tout  être  impartial.  Nous  nous  sommes 
doncefibrcés  de  rendre  justice  à  tous,  sans  parti  pris  de  nationalité  ni 
d*amitié;  nous  n'avons  obéi  à  aucun  autre  mobile  que  Tamour  de  la 
vérité,  et  si  par  hasard  il  nous  était  arrivé  de  manquer  d'équité,  nous 
pouvons  dire  hautement  que  nous  ne  l'avons  pas  fait  volontairement. 

Jamais  collaboration  n'a  été  plus  complète  que  la  nôtre,  et  lorsqu'un 
dapitre  ou  même  un  paragraphe  était  écrit  par  l'un  de  nous,  il  était 
revu  et  modifié  par  l'autre,  avant  d'être  remis  à  l'imprimeur.  Que  de 
corrections  aussi  n'avons-nous  pas  introduites  dans  les  épreuves 
d'imprimerie  !  Souvent  nous  avons  discuté  ;  toujours  notre  entente 
finissait  par  devenir  parfaite.  Le  travail  fait  ainsi  en  commun  et 
l'échange  quotidien  de  nos  idées  n'avaient  pas  tardé  à  établir  entre  nous 
une  confiance  réciproque  et  des  relations  d'amitié.  Tous  ces  liens  sont 
aujourd'hui  brisés  !  Une  mort  prématurée  et  soudaine  vient  de  frapper 
Chantreuil  au  milieu  de  ses  travaux,  au  moment  où  nous  mettions  la 
main  aux  dernières  pages  de  ce  volume,  qu'il  n'aura  même  pas  eu  la 
satisfaction  de  voir  paraître,  et  c'est  avec  une  grande  tristesse,  on  le 
comprendra  facilement,  que  je  me  trouve  seul  pour  écrire  cette  pré- 
face. Que  du  moins  le  lecteur  n'oublie  pas  le  nom  de  Chantreuil  ;  ce 
sera  justice,  si  jamais  ce  livre  obtient  quelque  succès. 

Des  deux  volumes  dont  se  composera  ce  Traité,  celui  qui  paraît  au- 
jourd'hui contient  956  pages  de  texte  et  285  figures.  C'est  grâce  au 
bon  vouloir  de  M.  Lauwereyns,  je  me  plais  à  l'en  remercier,  qije  nous 
avons  pu  compléter  nos  descriptions  par  un  aussi  grand  nombre 
de  figures,  les  unes  originales,  les  autres  empruntées  à  différents 
auteurs.  Parmi  celles-ci,  les  figures  36,37,41,42,51,53,  aussi 
remarquables  par  leur  exactitude  que  par  leur  exécution,  proviennent 
du  Traité  d^anatomie  du  professeur  Sappey  (1),  qui  a  eu  la  bonté  de 
nous  autoriser  à  les  reproduire  ;  les  figures  195, 197,  198, 199,  200, 
301,  210,  211,  212,  213,  214,  215,  216,  217,  218,  sont  empruntées 
au  Traité  du  palper  abdominal  publié  par  le  docteur  Pinard  (2), 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  qui  a  bien  voulu  en 
mettre  les  clichés  à  notre  disposition,  et  je  ne  saurais  jamais  dire 
assez  haut  que  ces  figures  doivent  lui   être  attribuées  (3).    Quant 

(1)  SapfH7,  Trêilé  tTanalomie  descriptive ^  Paris,  187-i,  chez  Delahayc. 

iti  Piiunl,  Traité  dupa^  abdominal,  avec  27  figures  intercalées  dans  le  texte;  Paris,  1878, 
chez  Lauwereyns. 

(3)  MaltieurcuscmcQt  deux  de  ces  figures,  qu'on  trouvera  aux  pages  487  et  491,  ont  été 
reproduites  sous  mon  nom,  dans  le  livre  récemment  publié  par  Lusk  (The  Science  and  Art 
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aux  figures  tirées  de  différenls  autres  ouvrages,  nous  avons  le  plus* 
souvenl  indiqué  leur  origine,  et  si  parfois  nous  n'avons  pas  mis  au< 
bas  de  chacune  d'elles  le  tîlre  du  livre  d'où  elle  provenait,  presque 
toujours  le  lecteur  pourra  facilement  réparer  celte  omission  en  lisant 
le  texte. 

Ce  premier  volume  forme  pour  ainsi  dire  un  traité  d'eulocie;  il  a 
été  divisé  en  sepl  sections  (voy.  p.  2). 

Les  première  et  deuxième  sections,  relatives  à  Tanatomie  et  à  la  • 
physiologie,  ont  re<;u  un  développement  qui  paraîtrait  peut-être 
[  excessif,  si  elles  devaient  être  uniquement  lues  par  des  médecins  ayant 
déjà  entre  tes  mains  des  traités  d'anatornie  et  de  physiologie  ;  mais 
elles  sont  aussi  destinées  aux  élèves  sages-femmes  qui  suivent  mes 
cours  à  la  Matei-nilé,  j'ai  par  conséquent  pensé  que  ce  livre  devait 
L'ontcnii*  toutes  les  notions  anatomiques  et  physiologiques  nécessaires»fl 
aux  sages-femmes,  " 

Dans  la  troisième  section,  en  décrivant  la  grossesse  normale,  nous 
avons  consacré  de  nombreuses  pages  à  Tovologie;  en  voici  la  raison  :  ' 
au  moment  où  nous  avons  fait  paraître  le  foscicule  relatif  au  dévehip- 
pemcnt  de  l'œuf  humain  (1),  le  professeur  Sappey  n'avait  pas  encore 
publié  son  Embryologie;  aussi  les  étudiants  ne  savaient  guère  où  trouver 
un  résumé  d'ovologie  et  d'embryologie  qui  fui  au  courant  des  décou- 
vertes récentes.  Nous  avons  donc  simplement  vouki  combler  une  lacune  ^J 
et  vulgariser  une  science  indispensable  à  tout  accoucheur  instruit.       ^Ê 

Nous^ avons  étudié  avec  le  plus  grand  soin,  dans  la  quatrième  sec-  j 
tiou,  tout  m  qui  a  Irait  à  raccoLicbenîenl  proprement  dit  et  en  parti-  . 
cuber  à  son  mécanisme  dont  riuiportance  est  capitale,  car  sans  la 
connaissance  approfondie  des  dirtérents  temps  dont  il  se  compose,  on 
esl  exposé  à  commetti'c  faute  sur  faute  lorsqu'il  s'agit,  soit  de  porter  un 
diagnostic  ou  un  pronostic,  soit  de  pratiquer  une  opération.  —  Au 
lieu  de  diviser  le  mécanisme  de  raccouchement  en  cinq  temps,  ainsi 
que  la  plupart  des  accoucheurs  français  en  avaient  Fhabitude,  nous 
Tavous  divisé  en  six  lernpSj  comme  je  Tavaisdéja  fait  dans  d'autres 
publications;  mais  on  peut  se  demander,  avec  le  professeur  Fajot  (2), 
si  on  oe  devrait  pas,  au  point  de  vue  synthétique,  réduire  le  nombre 
de  ces  temps.  Sur  cette  question,  je  partagea  peu  prèsTopinion  émise 

of  Miihvifenj,  Kcw-York,  1&81),  tandis  qu'^îllcs  provicnueiil  on^'iiieUemcnl   du   Ttaité  du 
palper  abdominal  da  iltjcieur  rin^ij d  ;  je  logrettc  beaucoup  cette  mé|irisc. 

(J)  Ce  jjreîïiïcr  fascicul**  a  [uiru  le  §  févrit'i  1878;  il  contk'ui  'Mï  |>ages. 

(5)  Dictionnaire  etKijdopédiqut  da  $citncu  mèdkalt»^  \m\M  T,  (►,  Ml,  m  note;  Piiris, 
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par  Tun  des  élèves  (1)  du  docteur  Fochiôr,  de  Lyon  ;  voici,  en  effet,  ce 
que  je  pense  :  Dans  toutes  les  présentations,  le  mécanisme  de  Taccou- 
chemcnl  se  compose  en  réalité  d'un  temps  principal  et  de  deux  temps 
secondaires  ;  le  temps  principal  consiste  en  un  mouvement  de  pro- 
gression ou  de  translation  qui  porte  le  fœtus  de  haut  en  bas,  jusqu'à 
«qu'il  soit  arrivé  au  dehors  de  la  vulve.  Pendant  cette  progression, 
les  parties  fœtales,  tête  et  tronc,  quelle  que  soit  la  présentation,  exé- 
cutent deux  sortes  de  mouvements  secondaires,  inflexion  et  rotation, 
tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  l'autre  (2).  Jamais  le  temps  principal 
ne  fait  défaut,  même  dans  l'avortement,  tandis  que  les  deux  temps 
secondaires,  inflexion  et  rotation,  peuvent  être  incomplets  ou  man- 
quer tout  à  fait.  Mais  au  point  de  vue  clinique,  il  est  préférable,  je 
crois,  d'analyser  en  détail  les  mouvements  imprimés  au  fœtus  et  de 
diviser  le  mécanisme  de  l'accouchement  en  six  temps.  Cette  division 
permet,  en  effet,  mieux  que  toute  autre,  de  bien  étudier  dans  leur  suc* 
cession  et  leur  subordination,  les  différents  mouvements  exécutés  par 
le  fœtus  pendant  son  expulsion.  —  Dans  l'une  des  notes  que  j'ai  ajoutées 
aux  éditions  de  Cazeaux,  j'ai  écrit  le  passage  suivant  :  [Rien  n'est  plus 
curieux  que  le  mécanisme  de  l'accouchement,  et  quelle  que  soit  la 
présentation,  on  retrouve  dans  les  mouvements  qucL  le  fœtus  exécute 
au  moment  de  son  expulsion,  une  uniformité  constante  qui  a  excité 
fattentiou  de  tous  les  accoucheurs  modernes,  et  parmi  eux  il  faut 
citer  au  premier  rang  MM.  Paul  Dubois  et  Jacquemier.  Après  eux, 
M.  le  professeur  Pajot  a  enfin  nettement  formulé  la  loi  unique  du 
mécanisme  et  l'a  appliquée  à  toutes  les  présentations,  a  Pour  nous, 

>  dit  cet  auteur,  tous  les  accouchements,  au  point  de  vue  des  phéno- 
»  mènes  mécaniques,  sont  soumis  à  la  même  loi.  Il  n'y  a  réellement 

>  qnun  seul  mécanisme  (T accouchement,  quelles  que  soient  la  pré- 
•  sentation  et  la  position,  pourvu  que  l'expulsion  s'exécute  sponta- 
9  ncmcnl,  c'est-à-dire  sans  intervention  de  l'art,  et  se  fasse  à  terme, 

>  l»»s  avortcments  ne  donnant  pas  lieu  à  des  expulsions  régulières.  » 
(Pajot,  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.)  Nous 
acceptons  complètement  cette  manière  de  voir  et  nous  répéterons  que 
tous  les  accouchements  obéissent  à  la  même  loi  ]  (3).  —  Lorsque  nous 

(1)  A.  Sabatier,  Elude  sur  la  deacejile  dans  les  bassim  normatix.  Lyon,  1880. 

'il  La  progression  est  réellement  observée  pendant  les  six  temps  de  notre  classification 
»0T.  p.  67.ii;  mais  le  premier  et  le  quatrième  temps  sont  surtout  remarquables  par  des 
m>-/iiTeiDents  d'inflexion;  le  troisième  et  le  cinquième  temps,  par  des  mouvements  de 
routiofi. 

'3/  Trmlé  théorique  et  pratique  de  Varl  des  accouchementSy  par  P.  Caseaiix,  revu  et 
annoi^ptr  S.  Tariiier.  Paris,  1867,  1870, 1874,  1877. 
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avons  étudié,  daos  ce  livre-d,  le  mécanisme  de  raccoiichemenl  en 
général  (1),  nous  n'y  avons  pas  reproduit  le  passage  que  je  viens  de 
citer,  et  notre  description  ne  contient  pas  d'aperçu  historique. 
Cette  lacune  peut-elle,  ainsi  que  cela  nous  a  été  reproché  (2), 
faire  croire  au  lecteur  que  nous  avons  été  les  premiers  à  décrire 
runifonnité  du  mécanisme  de  raccouchemeotdans  toutes  lesprésenia- 
tions  1  Évidemment  non,  puisque  j'ai  moi-même  ébauché  rhistorique 
(le  cetle  question  en  insérant  dans  les  quatre  dernières  éditions  de 
Cazeaux,  parues  de  1867  à  1877,  le  passage  cilé  plus  haut,  et  que 
jamais  je  n'ai  revendiqué  d'autre  priorité  que  celle  d'avoir  été  le  pre- 
mier à  diviser  le  mécanisme  do  l'accouciiemenl  en  six  temps,  au 
lieu  de  ciirq  (3)»  D'ailleurs  rhistorique  relatif  à  Tuniformitédu  méca- 
nisme de  raccourliement  sérail  extrêmement  facile  à  reconstituer  d'une 
façon  complète  et.  précise;  c'est  ce  que  je  ferai  peut-êlre,  si  jamais  ce 
livre  arrive  à  une  deuxième  édition. 

La  cinquième  section  est  consacrée  à  la  délivrance  naturelle  que 
nous  avons  décrite  avec  le  plus  prand  soin.  Selon  nous,  en  effet,  la 
santé  ou  la  maladie  d*une  nouvelle  accouchée  dépend  souvent  de  la 
manière  dont  la  délivrance  a  été  faite,  et  celle-ci,  dans  la  pratique,  a 
au  moins  autant  d*importance  que  l'accouchement  proprement  diL 

La  description  de  fétat  puerpéral  physiologique  et  des  soiusà  donner 
aux  femmes  en  couches  occupe  la  sixiérac  section.  Grâce  aux  progj-és 
incessants  de  Thygiène  et  à  l'application  rigoureuse  de  la  méthode 
antiseptique,  partout  aujourd'hui,  en  France  et  à  l'étranger,  à  l'hôpital 
comme  en  ville,  la  mortalité  des  nouvelles  accouchées  est  en  si  grande 
décroissance,  qu'elle  a  cessé  d'être  un  épouvantaiL  Ainsi,  par  exemple, 
au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  l'infirmerie  de  la  Maternité  est  vide, 
ce  qui  ne  s'était  jamais  vu  depuis  la  fondation  de  cet  hôpital.  Nous 
avons  essayé  de  bien  préciser  les  moyens  à  l'aide  desquels  on  parvient 
à  obtenir  d'aussi  magnifiques  résultats.  I 

Dans  la  septième  section,  nous  avons  étudié  la  physiologie  et  l'hygiène 
du  nouveau-né.  L'alimentation  qui  convient  le  mieux  à  la  première 
enfance,  les  règles  suivant  lesquelles  on  doitladirij^^er,  les  nombreuses 
et  funestes  erreurs  dont  elle  est  trop  souvent  l'objet,  ont  particuliè- 
rement attiré  notre  attention.  Nous  avons  dit  aussi  pourquoi,  dans      i 


(I)    Traité  de  t  art  lifx  arcouchrmntts,   par   S.  Tariûer   et   G.  Clianlreull,  p.  $74.  (Le 
deuxièroe  fiiscicula  Ue  ce  truite»  jusqu'à  ïi  page  701,  a  paru  en  avril  1880.) 
{i)  Lettre  du  professeur  ï*ajol.  Annales  de  pjnêcQhfpe^  mai  1880,  p.  381, 
(3)  Celle  cJivisiun  en  i»x  tcimps  a  été  exposée    dans  l'Aibs  de  Lenoir  {ioc,  cil)  et  daos  les 
fpia Ire  derrières  édilioti*  de  C-ucaux  (lùc,  cit.). 
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i'aliaitemeDt  artificiel,  le  lait  d'ânesse  est  préférable  à  celui  de  tout 
aotre  animal  pendant  les  premières  semaines  de  la  vie  du  nouveau- 
Dé  et  comment,  à  défaut  de  lait  d'ânesse,  il  faut  couper  le  lait  de 
vache.  Les  développements  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  à  propos 
de  toutes  ces  questions  seront,  je  Tespère,  lus  avec  intérêt.  Je  suis  heu- 
reux de  trouver  ici  l'occasion  de  remercier  publiquement  le  docteur 
Lordereau  d'avoir  bien  voulu  m'aidera  mettre  en  ordre  et  à  compléter 
les  notes  que  nous  avions,  Chantreuil  et  moi,  amassées  sur  ce  sujet. 

Deux  tables,  l'une  analytique,  l'autre  alphabétique,  permettront  au 
lecteur  de  trouver  facilement  ce  qui  pourra  l'intéresser  dans  les  sept 
sections  que  nous  venons  de  passer  sommairement  en  revue. 

En  1873,  il  y  a  huit  ans  de  cela,  j'écrivais  les  premiers  feuillets  de  ce 
livre.  Que  de  temps  pour  produire  un  volume,  dit  et  répète  mon  édi- 
teur impatienté  par  les  réclamations  de  ses  clients  I  Que  de  peine, 
ajouteront  peut-être,  avec  plus  d'indulgence,  ceux  qui  ont  composé  un 
ouvrage  analogue  à  celui-ci  !  Quant  à  moi,  je  ne  regrette  ni  mon  temps, 
ni  ma  peine,  car  j'ai  la  satisfaction  d'avoir  accompli  en  toute  conscience 
la  moitié  de  la  tâche  que  je  me  suis  imposée. 

J'ai  la  bonne  fortune  d'avoir  pour  élèves  de  prédilection  un  certain 
nombre  déjeunes  accoucheurs  de  mérite  dont  les  succès  font  ma  joie. 
Un  instant,  j'ai  eu  l'intention  de  les  grouper  autour  de  moi  pour  m'ai- 
der  à  achever  ce  traité.  Mais,  soit  qu'ils  aient  plusieurs  concours  à  pré- 
parer, soit  qu'ils  se  trouvent  eux-mêmes  engages  dans  des  publications 
de  longue  haleine,  presque  tous  sont  surchargés  de  besogne,  et  pour 
ne  pas  abuser  de  leur  bonne  volonté  dont  je  n'ai  jamais  douté,  j'ai 
renoncé  à  mon  projet,  sans  même  le  leur  communiquer. 

Cependant,  de  tous  mes  anciens  internes,  M.  Budin  m'a  paru  être 
celui  qui  pouvait  le  mieux,  sans  nuire  à  ses  travaux  personnels,  trou- 
ver le  temps  de  rédiger  avec  moi  le  second  volume  de  ce  traité.  Je  lui 
ai  donc  demandé  d'être  mon  collaborateur  et  il  a  accepté. 

M.  Budin  a  été  pendant  deux  ans  chef  de  clinique  d'accouchement  ; 
il  est  aujourd'hui  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  il  a 
publié  plusieurs  mémoires  originaux;  son  nom  est  donc  bien  connu 
du  public  médical.  Son  zèle  pour  la  science,  son  ardeur  au  travail,  sa 
connaissance  approfondie  des  langues  étrangères,  me  rendent  sa  colla- 
boration très  précieuse  et  mes  lecteurs  applaudiront,  j'en  suis  certain 
d'avance,  au  choix  que  j'ai  fait. 

Le  deuxième  volume  contiendra  tout  ce  qui  a  trait  à  la  pathologie 
de  la  grossesse  et  à  Ididystocie;  il  comprendra  les  cinq  dernières  sections 
de  ce  traité  (voy.  p.  2). 
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Â  la  huitième  section,  relative  à  la  pathologie  de  la  grossesse,  nous 
ajouterons  un  résumé  de.  tératologie  dans  un  but  de  vulgarisation, 
comme  je  Tai  fait  pour  l'embryologie. 

Les  neuvième  et  dixième  sections  seront  consacrées  à  la  dystocie 
proprement  dite,  ainsi  qu'aux  difficultés  et  aux  accidents  de  la  déli- 
vrance. Elles  recevront  un  grand  développement,  en  rapport  avec  l'im- 
portance des  sujets  qui  y  seront  traités. 

Dans  la  onzième  section,  nous  étudierons  l'emploi  obstétrical  du 
seigle  ergoté,  des  préparations  opiacées,  du  chloroforme  et  du 
chloral,  etc. 

Enfin,  dans  la  douzième  et  dernière  section,  nous  décrirons  les  opé- 
rations obstétricales  et  les  instruments  à  l'aide  desquels  on  les  pratique. 
Nous  accorderons,  on  le  devine  sans  peine,  une  attention  particulière 
à  l'étude  du  forceps  et  des  modifications  dont  il  a  été  Tobjet. 

Nous  espérons  que  le  deuxième  volume  de  ce  traité  paraîtra  beau- 
coup plus  rapidement  que  le  premier  ;  nous  ferons  tous  nos  efforts 
pour  atteindre  ce  but . 


S.  TARNIER. 


Paris,  le  12  décembre  1881. 


TRAITÉ 


DE  L'ART  DES 


ACCOUCHEMENTS 


CONSIDÉRATIONS  GÉiNÉRALES 

DÉFINITION,  ÉTENDUE,  DIVISION  DU  SUJET 


La  reproduction  de  Tespècc  liumaine  nécessite  Tunion  des  deux  sexes;  mais 
le  concours  géuésique  de  riiominc  est  momentané  et  sa  description  trouve 
place  dans  tous  les  livres  de  physiologie  générale ,  tandis  que  le  rôle  de  la 
femme,  agrandi  par  la  fécondation,  est  durable  et  mérite  qu*on  lui  consacre 
un  traité  spécial  ou  Traité  de  fart  des  accouchements.  Cet  art  exige  des 
connaissances  multiples  dont  l'ensemble  constitue  une  science  désignée  sous 
le  nom  A^obstétriquCy  A'obstétricie,  de  tocologie  {\)\non^  en  donnerons  la  dé- 
finition suivante  :  une  science  qui  a  pour  objet  tous  les  phénomènes  de  la 
génération  chez  la  femme. 

Par  les  progrès  qu'elle  a  accomplis  et  les  services  qu'elle  a  rendus,  l'obsté- 
trique a  pris  une  grande  importance  parmi  les  sciences  médicales.  Elle 
soulève  et  examine  de  nombreuses  questions  d'anatomie,  de  physiologie, 
d'hTfriène,  de  pathologie,  de  thérapeutique ,  de  chirurgie  opératoire  et  de 
niniecine  légale.  Seule,  elle  a  le  privilège  de  sauvegarder  simultanément 
deux  existences,  celle  de  la  mère  et  celle  de  l'enfant.  Son  domaine  comprend, 
•l'une  pari,  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'appareil  génital  de  la  femme,  depuis  la 
puberté  jusqu'à  la  ménopause;  il  s'étend,  d'autre  part,  à  tout  ce  qui  inté- 


fl)  Ohttetrix,  sage-femme  ;  obstetriciay  soins  donnés  par  une  sage-femme;  x6xoc,  accouchc- 
OKot;  ÀÔ70;,  doclriae. 
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resse  le  nouvel  être^  injii-seiilemcnt  pendant  la  vie  intnviilérine,  mais  en 
ilcpuis  le  moment  de  sa  naissance  josqu*à  la  fin  de  rallailement. 

Dans  Tesp^rc  Immaine,  Fceuvre  de  la  reproLlnclion  est  très-eoiuplexe, 
mais  elle  olnvit  à  des  lois  natnrelles  qui,  le  pins  souvent,  en  facdiUMil 
Taccam  plisse  ment.  Cependant  elle  présente  parfois  des  irré^ni  la  rites  qn'il  est 
utile  (le  eorrij,a^r,  et  les  dangers  dont  elle  est  enviromiêe  sont  assez  m^mbreux 
pour  qu*nne  snrvedlanee  éelairee  soit  indispensable^  surtout  pendant  la  par- 
turition  et  la  puer[iéralilé.  On  en  Ire  ainsi  dans  le  cîiamp  de  la  pathologie  obsté- 
tricale. Ici,  apparaissent  les  dilïiciiltésles  plus  vaiiées,  snri^nssent  les  accidents 
1rs  plus  redoutables,  l/inlervention  de  raecouchenrdeviL'nt  nécessaire  et  l'on 
peut  dire,  a  l'ln)nnear  de  Tart  obstétrical,  qu*aueune  hranclie  de  la  médecine 
ou  de  laciiirur^^c  n'exi^T  plus  d'expérience,  de  sang:-rroid,  d'iiabdeté  opératoire. 

L'usaj^'e  nous  a  [permis  de  restreindre  Tobjet  de  notre  étude  :  les  uialadies 
de  renfant  nouveau-né,  celles  de  l;i  femine,  soit  avant  soit  après  la  irros- 
sesse,  même  les  alVections  puerpérales,  peuvent  êh*e  considérées  comme 
uppînienant  à  la  pathologie  interne  ou  externe,  et  nous  ne  les  décrirons  pas. 
Ainsi  limité,  Tait  des  accouchements  embrasse  encore  un  ijrand  noudue  de 
sujets  qui,  méthodiquement  classés,  Ibnnent  deux  parties  ju*incipales,  f  ime 
pfiysiolo^nqne,  Fantre  palhologique;  celïes-ci,  dans  noire  plan,  se  divisent  à 
leur  ïoiir  en  douze  sections  secondaires. 

La  première  partie  traite  de  la  ^aniération  à  l'état  normal  et  comprend  les 
sept  premières  sections  ;  la  seconde  partie,  consacrée  à  la  pathologie  de  la 
grossesse  et  de  la  parturitiôUj  contient  les  ci  m]  dernières  sections  ; 


VXmiE   PKTSIOLOCIQUE . . . 


l'AETIE  PATHOLOCltiCE* 


■/ 


1"  Aiialomic  tïc  rappareil  génila)  de  la  femme. 

â"  Physiologie  (leH  urgane;»  génitaux  avant  ta  grossesse* 

't'*  Grossesse  normale. 

1"  Acroucticmciit  (culocie). 

5"  Delivjaîicc  naturelle, 

Cr  Étal  puerpéral  physiologique. 

7*  tlygiène  de  rcufant  nouveau-ué, 

8«  Paltiologie  de  ta  grossesse. 

!»■'  Dys^tocïc. 

Ilh  lûrtkullé»,  iicctdents  de  1»  délivrance.  | 

!  te  Théra[)Oiitique  obstétricale. 
H'  Opéniltiins. 


Dans  cette  classification,  nouvelle  par  le  nombre  et  rarranj^^emenl  des 
divisions  (1),  nous  avons  suivi  Toritre  le  plus  coufornie,  selon  nous,  à 
rencliaîneuMuit  naturel  des  phéuuniênes  de  la  ^éne^rtilion^  celui  qui  s'adapte 
le  mieux  à  renseiiçueinent  théorique  et  rlini<pie. 


fl)  La  rla?<iiîrir;i(tnn  qui  sr*  nipproehr?  h?   plu*  tie  la  nôtre,  se  tmtive  (hn^  les  *epti 
huitième  et  neuvièim-  l'cl (lions  ilu  Tmité  d'accouchfmffits  de  <iueau?L  ;  mais  Taroier,  en  aan< 
tant  <'es  édîtjons,   avait  rein:iiii»'t  la  elassilicatinfi  pri[nilive   el   y    avait   iiUrncluil    un  grund 
nomhfe  de   divisions;    eu  les  reproduisant   eu    partie,  nous    reprenons  ce  qui  upparlieut  à 
run  lie  noua. 


PREMIERE  SECTION 

ANATOMIE  DE  L'APPAREIL  GÉNITAL 


L'appareil  génital  de  la  femme  se  compose  de  différentes  parties  formant 
quatre  groupes  principaux  :  ^ 

i*  Le  bassin,  qui  protège  les  organes  génitaux  et  livre  passage  au  fœtus 
pendant  le  travail  de  la  parturition. 

2*  Les  organes  génitaux  externes,  qui  favorisent  Taccouplement  et  se 
transforment,  plus  tard,  en  un  canal  membraneux  propre  à  raccouchement. 
3*  Les  organes  génitaux  internes,  les  plus  importants  de  tous,  qui  devien- 
nent le  siège  des  phénomènes  essentiels  de  la  fécondation,  de  la  gestation  et 
de  la  parturition. 

4"*  Les  mamelleSy  qui  complètent  l'œuvre  de  la  génération,  en  fournissant 
Taliroent  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie  de  l'enfant. 

!(ous  étudierons  toutes  ces  parties  dans  l'ordre  ci-dessus  indiqué  ;  nous  y 
consacrerons  quatre  chapitres. 


CHAPITRE  PREMIER 

DU   BASSIN 

Le  bassin,  en  latin  pelvis,  a  été  comparé  à  l'ancien  plat  ou  bassin  dont  se 
servaient  autrefois  les  barbiers  ;  il  se  compose  d'os  et  d'articulations  consti- 
tuant par  leur  réunion  un  canal  osseux,  curviligne  ;  il  est  situé  à  la  partie  in- 
férieure du  tronc  et  s'articule,  en  haut  et  en  arrière,  avec  la  colonne  vertébrale 
qui  lui  transmet  le  poids  du  corps  ;  en  bas  et  en  avant,  il  s'appuie  sur  les 
membres  inférieurs.  Ce  canal  est  tapissé,  tant  4  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  par 
des  parties  molles  indispensables  à  bien  connaître,  car  elles  complètent  les 
parois  du  bassin  dont  elles  modifient  la  forme  el  les  dimensions.  C'est  dans 
«elle  cavité  que  s'accomplissent  les  principaux  phénomènes  de  la  génération; 
«•'est  ce  canal  que  le  fœtus  doit  traverser;  c'est  là  aussi  que  se  produisent  par- 
fois des  déformations  capables,  suivant  leur  degré  de  gravité,  d'entraver  l'ac- 
couchement ou  de  le  rendre  impossible;  on  comprend  donc  que  tous  les 
accoucheurs  aient  étudié  le  bassin  avec  le  plus  grand  soin. 

Après  avoir  décrit  ses  os  et  ses  articulations,  nous  examinerons  le  bassin 
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ikins  son  cnsembln,  ci'iibonl  îi  l'iHal  osseux,  puis  revêtu  de  ses  parties  molles^ 
r  est-à-dire  tel  qu'il  se  présente  au  cliuicien. 


ARTICLE   PREMIER 

DES    OS    DU    BASS[N 


Les  as  du  bassin  sout  au  nombre  de  ^^tialre 
deux  m  coxmuc. 


le  mrrum,  le  cmc^x  et  les, 


g.  1.  —   Du   sacrum 


d 


Le  sacrum  y  ainsi  nomuu*  parce  qu'où  l'ofTrail  en  sacrifice  aux  dieux  du 
pag:anisuie,  est  uii  os  impair,  syruélrique.  Plaré  à  la  partie  paslrrieure  et 
iiu'diaiie  du  liussiii,  eutre  les  deux  os  euxayx,  iï  se  eonliuiie,  tu  ïistut,  avee  la 
:  colonne  verlébiale,  en  bas,  avec  le  coceyx.  Oblitiuemeut  dirigé  de  haut  eu  bas] 
et  d'avant  eu  arrière,  d'autant  (dus  obtiqnc  (pie  la  rauibnirc  des  lombes  est] 
[>bis  prouourée,  il  fait,  eu  avant,  au  point  ou  il  reiu'r>iilre  la  dernière  vertèbre 
loiubnire,  une  saillie  connue  sous  le  nom  *U*  promoti foire  on  iïatifjk  saero-i 

rericbruL  t-ette  saillie  a  une  grande, 
irupnrtaure;  rpninil  elle  est  cxa^^érée, 
eHenpporle  les  plus  sérieux  obstarles 
à  la  terminaison  de  raeeoucluuueut. 
rorme.  —  Ou  aeoîujîiiré  lesarrnui 
à  nue  fiyraunde  ((tiadraoïîMlaire  dottt 
la  base  serai!  diri>::ée  en  liant;  mieux 
vaut  le  roniparer  plus  siniplenieuJ  a 
nn  coin  ([n'ou  aurait  euurbé  d'arrière 
eu  avant.  It  otTre  à  étudier  :  une  lare 
anlérienre,  une  laee  postérieure,  denx 
bords  latéraux,  nue  base,  un  sommet 
et  le  canal  sacré. 

A*  —  Face  antfhieure,  —  La  tare 
antérieure  ou  pelvienm»,  triau^^nl.iire 
et  eonrave,  présente  sur  tonte  sa  ban- 
teur  une  colonne  médiane,  plus  large 
eu  bant  qu'en  bas,  composée  de  cinq 
pièces  quadrikitéri's  supi'rposéi's,  lé- 
Kèremeut  excarées  et  sou*lées  entre 
elles.  I^es  points  de  jonction  de  ces  piè- 
ces osseuses  sont  indiqués  par  ipjaJre 


Fie.  i .— Sacrum  vu  par  la  face  anlérieure. 

A.  Aileron  do  SfUTiini. 
U,  Api>|>li)ses  artiailaires. 
(".  I¥t;mi*?r  tr<iu  satrê  anlérieur. 
n.  Facétie  nrUciiliiirp  de  Ja  b.ijM*  s'uiii>s:uU 
aiî  riir(»s  ilc  la  cinqiiièmo  verti'brp  Imiw 

E.  Saillie  foniK'C  p^r  la  aumhir*?   iIcj^  dciiv 

prfîmiiVes  verlèlircs  sacrées, 
S.  Sonimel  de  Tm. 


1 


b;:nes  transversales  et  saillantes.  Cette 
ileruière  disposition  est  la  trace  de  la  soudure  des  cinq  vertèbres  sacrées  dont 
le  sacrum  était  formé  dans  l'enfance*  La  première  ligtie  transversale  fait  parfois 
une  saillie  tellement  prononcée  qu'en  pratiquant  le  toucher  vaf^inal,  oi»  peut 
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ruiiTondro  avc»c  raugle  sacn»*verlt4>ral,  —  Li  coloime  métliane  envoie,  en 

pbof^,  des  prolotigenitMils  osseux  entre  les<juels  s*ouvi'cnt  les  huit  trom  mcvéH 

wUHieurê^  quatre  à  draite  el  qnalre   a  ^quu  In\ 

Disposés    syiiiélrii|U(>inenl  sur  diHix  ligiics   veili- 

iles,  d^aiiUiiit  iiioiiis  Lirges  qu^its  se  rapprocheiiL 

Mimlagr  du  coccyx,  ces  trous  stmt  évasés  h  Itnir 

^ôl«'  cxleme  el  se  prolongent,  ilans  le  même  sens, 

E»U9  farine  de  goiillières  peu  profondes  ;  creusés 

Idîqueinenl  dans  Tépaisseurde  Tos,  ils  se  diritîeut 

arrière  el  communitfuejit  avec  le  canal  sacré; 

don  lien l  passage  aux  nerfs  sacrés  antérieurs. — 

En  dehors  de  ces  irons,  ou  remarque  une  surface 

légale  sur  laiiuelle  s'insère  le  nmscle  pyranudaL 

La  fstcei  antérieure  du  sacrum,  à  sa  parliir  su- 

Meure,  a  une  largeur  de  1 1  cenli mètres  à  1 1  t'en- 

luélres  1;5;  sa  fiautenr.  si  l'on  lire   une    ligne 

roite  du  milieu  du  prtuiiontoire  à  lartieulation    »,  ,   ^j       ,.  .     i     . 

*  rlit.  z. — C(Ki[ie  vertj('sil(»i'l 

irro-rotxygienne,  est  d(*  M  Irl  à  11  cenlnuèlres;       mM'mm  liu  saccinii  H  «lu 

lungueur,  si  Von  suit  la  courbure  de  Tos,  est       roccyx. 
^   Il    à    l'ï    centinièlres.    Elle  est  plus    concave       lc  diilTrc  0-,27  iiidiqm^  U 
acx  lafemmp  que  clie2  rimnujie  ;  ou  peut  évaluer  profondeur  ûo  h  rourlmn» 

profondeur  de  sa  courbure  à  ''21  ïtiitlimètres,  Ou  ftacnim. 

|i  l5oui(^  riitllifuètres  clirz  riiornuo*),  uiais  elle  varie  avec  les  sujets  (voy. 
:?)♦  Celte  face  conslilue  la  paroi  pustérieun*   de  rexcavaliou  [pelvienne  et 
Iruave  eu  rapport  avec  le  rectum.  ^        ^         ^U 

—  Face  ponté rieure,  —  La  face 
ieitre    ou    spinale,    triangulaire 
^maie  la  préeédente,  est  convexe  et    a J 
Je;  elle  présente»  sur  la  !igm'  mè- 
ne, la  crête  sacrée,  tlont  le  souiujct 
tunelonné  rappelle  la  dis|)Osition  des 
N  épineuses  delà  rnlomu^ver- 
ï-t'lie  crête  décroît  a   rnesun^ 
l^lle  descend  el  se  bifun|ue  à  sa  par- 
jnférieure;  les   brandies  de  «'elle 
alîoii    limitent    une    écbam  inre 
Rgalaire,  et  se  teruiiumt  fïar  deux 
piolongruients  tuliercnlcux  dési- 
l«aus  le  nom  de  cornef^  du  Micnim  ; 
jTesl  atMlessous  de  ces  cornes  que  pas- 


FiG.  3.  —  SarnuJi  vu  pjir  la  fac6 
postérieure. 

n.  erruïifr   trou   siici^  po^lérieyr. 


Ëfli   lOîf    cinquièmes    ïieris   sacrés.  —     <-  ïncolU^  anirulnire  de  b  ha^  corresptirî* 

kir  les  côlésde  la  créle  sacrée  se  trou*       ^'^"*^,^'*  foc.  mi^rioun.  d.  corps  de  la 

( :ifK|iuriTio  vL-rti'bie  loiiinaire. 
tni   deux  goiillières   «Ules    goUiUères     D.Apa|ili\se,4ajticiiiairesdelabascdu$acruni. 
ïïcrém,   au   fond  des<iuelles  s'ouvrent    ^- i^Janaet  do  Tos. 
Uqus  sacrés  postMeurs;  au  nombre  de  huit,  quatre  de  cbaque  cèté,  ces 
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imuscomîiiuai(jiîer»t  avi'r  le  iîiiïal  sîiciT  rt  doruivnt  pssige  aux  norf s  sacres 
postrn»!iii^.  Les  gonllièrf s  i^acrées  se  rontinuenl,  en  haut,  avec  les  ^oiiUières 
vrrtrbniîcs  et,  ruuiiiK'  plies,  rbriiieul  allicfie  à  lies  liî,'aiiii*nls  el  h  des  inys- 
rles;  m  y  reuiaiiiue,  en  deflans  des  trous  sauvée,  une  série  d  emifuuires  4111 
reprèsoiileul  1rs  apojdiyses  arliriilaîres  soudées  entre  elles;  en  fiehars  de  ces  1 
trous,  ou  voit  une  rangrée  de  saillies  inégales  f>roduites1 
par  ïa  sf)tidure  des  apophyses  tmnsverses. 

C.  —  Bonh  laiérmLr.  —  Les  bords  du  Sâcnna  se  | 
eoru[msejit  île  ûeux  portions  bien  distinctes  :  Tune, 
supérieure,  est  large;  l'autre,  inlérieure,  est  élroite. 
—  La  paF'tie  supérieure  oilre  dans  sa  moitié  anté- 
rieure une  surl'aee  articulaire,  en  demi-lune,  k  coura-» 
vile  postérieure,  tleslinée  à  s'unira  los  coxal;  la 
l'orrni*  de  rette  siufare  arlicidairc  Ta  uni  eoniparer  à 
une  oreille  linniaine  et  lui  a  valu  le  nom  de  facette 
auriculaire;  derrière  elle,  existent  des  inégalités  et 
des  *Mironro»ueids  qui  serveni  a  rinserlJOJi  des  liga- 
ments sarni-iliaipies  postérieurs.  —  La  |»artn*  irdé- 
rieure  du  Lord  latéral  dorme  allaclie  aux  ligaments 
du  sacrum  iH  du  coccyx.    saero-sciati<iin'S. 

A.  FaceUnnriiciilaipe^^rir-  ^  iiu[»orti'  de  remanpu^r  (pu*  les  bords  du  sacrum 
r**8iiomiaiii  à  u  rin-  510111  oblinuemeut  cout*és  suivant  nu  doutde  sens  ; 
^i^niie  vertèbre  tom-    j,  ,le  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  i'  d^avant 

B.  F.ioHtf  «urieulairts        eu  arriére  et  de  dehors  cti  dedans.  Celle  double  obli- 

C.  Apoehy.^  «riiciilairt%     ^,^^l^(.  enipérlie  le  sacrum  de  descenilre  entre  les  os 
F'\  c.nirvx.  coxaux  OU  de  basculer  eu  arnere  ;  elle  est  donc  irés- 

favorahle à  î:t  solidité  du  bassin, 

D.  — Base,  —  La  base  regarde  en  haut  et  nu  peu  en  avant.  Elle  offre,  sur  la 
ligne  mé<liane,  iim^  large  farelle  arlimlaire,  a  grand  iliamétre  IransversaL  i|ui 

^  s'unit  à  ta  face  inférieure  ilu  coips  île  la  cimpiiéme  vertèbre  lombaire  ;  derrière 
celte  laceUe,  une  grande  ouverture  Iriangnlaire  formant  Torifice  supérieur  du 
canal  sacré;  plus  en  dehors,  deux  apophyses  ascendantes  s*articulaul  avec  les 
apophyses  correspomlaines  tle  la  cim|uiênn^  vertélire  lombaire.  En  avant  de 
ces  apophyses  articiihiires  fiassent  de  petites  gouttières  rpii  concourent  à  la 
formation  des  derniers  trous  de  conjugaison. 

De  clia(|ne  c6té  de  la  faceHe  articulaire,  ou  voit  une  surlace  quadrilatère 
juctinéc  en  avant,  plus  large  en  dehors  qu'en  dedans,  connue  sous  le  nom 
û^iiieron  dusacnim;  crmcavt^  transversalement,  convexe  d*avant  en  arrière, 
cette  surface  est  lisse  et  donne  attache  à  quelques  fdires  ligamenteuses  ;  elle 
est  séparée  de  la  face  ardérieure  du  sacrum  par  un  bord  mousse,  boni 
ùHtèneur  de  raiieron  du  sacrum,  t\m  foriue  une  partie  du  dclroil  supérieur. 

E.  —  Sûminet,  —  Le  sommet  esl  tron([ué  et  présente  une  petite  facette 
ellipljque,  légèrement  convexe»  «pu  s'artirule  avec  la  hase  du  coccyx. 

F. —  Qtfial  sacnK —  Le  canal  sacré  peut  être  considéré  comme  !a  termi- 
naison du  canal  vertébral,  avec  Icipiel  il  communique  par  i'ouveiiure  située 
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sur  la  base  du  sacrum.  Large,  prismalique,  triangulaire  à  sa  partie  supérieure, 
étroit  et  aplati  à  sa  partie  inférieure,  il  se  termine,  entre  le  sacrum  et  le 
coccyx,  par  une  gouttière  que  des  ligaments  transforment  en  canal.  Il  s'abouche 
avec  tous  les  trous  sacrés  et  loge  cet  ensemble  de  nerfs  auquel  on  donne  le 
nom  de  queue  de  cheval.  Ces  nerfs  émanent  de  Textrémité  de  la  moelle 
épinîère  et  sortent  par  les  trous  sacrés  antérieurs  et  postérieurs. 

•évctoppemeat.  —  Dans  le  jeune  âge,  le  sacrum  est  formé  de  cinq  pièces 
ou  vertèbres  sacrées.  Chacune  d'elles  se  développe  parhuit  points  d'ossification, 
cinq  primitifs  et  trois  complémentaires.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  les  trgis 
dernières  pièces  vertébrales  qui  manquent  souvent  de  quelques  points  d'ossi- 
fication. Indépendamment  de  tous  ces  points  primitifs  et  complémentaires, 
il  existe,  sur  chacun  des  bords  latéraux  de  l'os,  deux  épiphyses  :  Tune  corres- 
pond à  la  facette  auriculaire;  l'autre  est  située  sur  le  bord  des  deux  dernières 
pièces  du  sacrum. 

Les  vertèbres  sacrées  commencent  à  se  souder  entre  elles  de  huit  à  dix  ans  ; 
leur  réunion  en  un  seul  os  est  complète  entre  quinze  et  dix-huit  ans. 

Le  sacrum,  quoique  fort  épais,  est  relativement  d'un  poids  peu  considé- 
rable, parce  que  son  tissu  est  spongieux  ;  les  nombreux  trous  dont  il  est  percé 
et  le  canal  qui  le  traverse  contribuent  d'ailleurs  à  en  alléger  le  poids. 

J  2.  —  Du   coccyx 

Le  €9ccyx  (du  grec  xoxxwÇ)  est  un  os  impair,  symétrique,  formé  de  ver- 
tèbres rudimentaires  dont  le  nombre  est  variable.  Il  peut  être  considéré 
comme  un  appendice  du  sacrum  avec  lequel  il  s'articule  et  qu'il  continue  en 
bas;  son  sommet  est  libre.  Il  est  composé  de  quatre  ou  cinq  petits  os  ayant 
Tasped  île  tubercules  aplatis  ;  ces  os  sont  soudés  entre  eux  et  leur  volume 
diminm  à  mesure  qu'ils  sont  plus  inférieurs. 

Wmrwm^.  —  Ainsi  constitué,  le  coccyx  a  la  forme  d'un  triangle  dont  la  base 
serait  dirigée  en  haut.  Sa  longueur  est  de  40  millimètres  environ.  On  peut 
lui  considérer  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  deux  bords  latéraux, 
une  base  et  un  sommet. 


Fie.  5.  —  Face  antérieure  du  coccyx.        Fig.  6.  —  Face  postérieure  du  coccyx. 

A.  Cornes  du  coccvx.  A.  Cornes  du  coccyx. 

B.  Sommet  de  Tos.  B.  Sommet  de  l'os. 

C.  Angles  du  coccyx.  C.  Angles  du  coccyx. 

A.  —  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure,  légèrement  concave,  se 
continue  avec  la  face  antérieure  du  sacrum;  comme  celte  dernière,  elle  est 
en  rapport  avec  le  rectum. 

B.  —  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure,  spinale,  som-culanéCy  est 
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convexe,  inégale,  pI  s(*  IronvT  en  raf^pruL  avec   les  tégnmenls  de  la  région 
eoccyg^îenrie  ilanl  elle  n'est  sé[>arée  que  par  des  fibres  ligamenteuses. 

C.  —  Bords  la!éranx.  —  Los  borrls  lalêrayx  sont  festonnés;  ils  donnent 
aUaclie  aux  [H'iils  lijzaiiïénls  sacro-scialiiines  eta«ix  muscles  iseluo-coccygiens. 

D.  —  Ba$e.  —  La  base  présente  une  facette  transversalement  elliptique»  un 
peu  concave ,  qui  s'artictile  aver  le  soinuiei  du  aacruin.  En  arrière,  existent 
deux  apophyses,  dirigées  de  bas  eu  liaul,  désignées  sous  le  nom  de  cornes 
du  Cùcajx;  elles  sont  parfois  assez  longfues  pour  s'artimler  direclemenl  avec 
les  f ornes  du  sacrum.  La  base  est,  en  outre,  agrandie  par  des  prolougetnents 
transversaux  situés  en  dehors  de  la  facette  articulaire  cl  des  jieliles  cornes. 
Ces  deux  prolongements  constituent  les  angles  kilèrmu:'  on  supérieurs  du 
coccyx. 

E*  —  Sommet.  —  Le  sommet,  ordinairement  simple,  quelquefois  bifide,  est 
libre  au  milieu  des  parlies  molles;  il  donne  attache  aux  muscles  releveur  de 
Ta  nus  et  sphincler  anal. 

i>év«it»|ii»ciiiciii.  —  Chacune  des  pièces  du  coccyx  se  développe  par  nu 
point  dossincation  primitif  et  deux  points  épiphysaires;  cependant  laeinfjuiéme 
verlèbre  coecygietme,  quatid  elle  e.visie,  ne  se  développe  qn  au  moyen  d*un 
point  d'ossificalion  primitif  et  d'un  point  éptphysaire.  Chaque  corne  a,  en 
outre,  son  point  épijdiysaire.  G*est  senlement  de  quatre  à  cim[  ans  <\ne  parait 
le  point  osseux  principal  de  la  première  vertèbre  coccygieune;  celui  des  ileux 
ou  trois  pièces  suivantes  de  six  à  neuf  ans,  et  celui  de  la  cinquième  de  dix 
à  douze  ans. 

La  soudure  des  différentes  pièces  du  coccyx  en  un  seul  os  counnence  de 
douze  à  quatorze  ans  ;  ce  travail  marche  de  bas  en  haut,  unit  d'abord  les  deux 
dernières  [décès  et  monte  rapidement  jusqu'à  la  deuxiétne.  La  première  ver- 
tèbre corcYgicune  r(*stc  longteinps distincte;  sonveid  elle  Test  encore  de  vingt- 
cinq  à  trente  ans;  quelquefois  même  elle  reste  indépendante  pendant  toute 
la  vie. 

Rudimenlaire  dans  Tespère  Immaine,  le  coccyx  est,  au  contraire,  très- 
développé  chez  les  animaux,  où  il  se  comjiose  d'un  grand  nombre  d  anneaux 
osseux  constituant  le  s([uelelte  de  la  queue. 


g  3.  —  Os    iliaque 


Vos  limite  (de  Hta,  liam-s)  a  de  rmudueux  synonymes  :  os  dea  He^, 
os  t'OX«l(de  cojcay  cuisse),  os  de  îa  hafîclu%  os  iimominê,  Cest  un  os  pair, 
asymétrique;  très-élendu,  il  occupe  les  parties  latérale  elantérienre  de  chacune 
des  moitiés  du  bassin  et  s'articule  en  arrière  avec  le  sacrum,  sur  le  côté 
avec  le  ténmr,  en  avant  avec  Tos  iliaque  O[qiosé. 

Forme.  —  t.]eL  os  est  plat;  il  a  la  forme  d*un  quadrilatère  irrégulier 
pouvant  être  séparé  en  iUnix  [>orlious  :  Tune  intérieure,  nplatie  d  avant 
en  arrière,  [presque  verticale;  l'antre  supérieure,  |dus  large,  aplatie  et 
repousssée  de  dedans  en  dehors.  Ces  deux   portions,  en  s'unisSfUnt,  forment 
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an  angle  oblus,  saillant  en  deduns;  à  ce  niveau,  l'os  iliaque  est  |>li]S  étroit, 
plus  épais  el  comnie  tardu  sur  lunnénie. 
Koiis  disting^ueronsà  Vo&  iliaque  :  une  face  evterne,  uue  face  interne  et  une 
réfcorférence^ 

^^«  —  Fiice  externe  ou  f^norale,  —  La  face  externe  présente,  vers  sou 
^Hfea*  U  caritê  cotyloidej  qui  partaj^e  celle  face  en  il«nix  parties,  Tuue  su- 
^■iieure,  Tautro  inférieure. 

^Bl*  Cmilé  cotyloide,  —  La  cavité  cotylaule,  de  forme  liémispiiénque, 
^Hjiêêl cartilagineuse,  daui^  laquelle  se  tneut  la  tête  du  fémur,  regarde  en  bas, 
^Pl  ddbors  et  un  peu  en  avant;  diu»s  sa  partie  la  plus  profonde,  elle  se 
continue  avec  une  arriiTe-cavilé,  arrière-fond  de  l'a  cavité  eolyloîde»  (pii 
dooiie  altac-.fae  au  ligament  rond  ou  iulerarliculaire  de  rartjcuîalion  eoxo- 
Iteorile.  Le  rebord  de  la  grande  cavité  est  niince,  Irancbaut,  sinueux;  il 
prisêilie  ilen\  b'gères  dépressions  et  une  écbaueriue  pnitbnde.  —  La  tlépres- 
liMi  posléro-supéricure  répond  au  lendou  du  muscle  pyramidal.  —  La 
J^reasion  autéro-supéneure  répond  à  laifouUiére  sur  laquelle  glisse  le  tendon 
psmas-iiiaques.  —  L^écbaiicrure  auléro-inréneure  iloorie  passage 
m%  iijterartirulaires;  elle  est  convertie  eu  trou  par  un  ligauu*nt. 
Pûrtùm  supérietire  de  la  face  exteme.  —   Au-dessus   de   ia  cavité 

B_ 
mténeurc  de*  la 

Ini»  iliaque  cstcme. 

.  Crfir  ituqiw?. 

)  llMM  Uj»Niiif^  antérieure 

el  «uprf  Vtïiv, 

£jMfw  lUmiu*'  mxiérkmtr 

H  »n(S^rieitre. 

L  Ikmelw»  YiiiritotiLtle   «lu 

fmlii*, 

.  Ilpifir  tli;tf[iH*  |»osllTirut  r 

et  raf^riftirr. 

.  tpmt  iliaque  poslérieui  e 

rt  ififèrjrtire. 

i.  UvjIâ  euliiuide. 

L  Iwliéftii- 

\.  Tnni  %<»af-p\thiefi. 

L  Rnntdi^  «icliir>-fiubtcitTte. 

a.,  lori  Mlpi*'f  itMir  d\[  rnrft«4 

i*c*Cf*n<iiirilf'  (IIJ 

FîC,  7.  —  Os  coxid  Vil  [m  sa  fat:e  externe. 

AHdoîde,  rVst-à-dire  sur  la  moitié  supérieure  île  l'os  coval,  la  face  exleriie 
"ffre  une  hrse  surface,  convexe  en  avant  el  concave  en  arrière,  improprement 
appelée  fm.fftluuiue  externe.  KHe  r»sl  pan  oiirue  par  deux  créles  peu  saillantes, 
fei  liQHes  courbes  on  iûjnes  denii-eùruhitres^  distinguées  en  supérieure  et 
fflféneare.  —  La  liyne  courbe  supérieure  part  du  bord  supérieur  de  l  os, 
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à  i  ceniimèli't's  en  avant  ilr  Tépiiie  iliaque  poslérieurtvel  supérieure,  se  tliri^r 
en  bas,  vers  la  ^nirulo  l'cli.iiirrure  sfuiUqiK^  H  laisse,  en  Ire  elle  el  Je  hnrd 
postérieur  de  Tos,  une  petile  surface,  irréj^ailièreinerU  qiiatlrilalère,  d*as|ieet 
ru^'ueux,  qui  donne  aLLacIie  an  muscle  ^ranU  fessier,  —  La  ligne  demi- 
circulaire  inférieure  cumnienre,  en  bas,  au  niveau  de  la  p'ande  éeharicjaire 
srialifjue,  à  nu  eeuLimèlre  en  avaul  de  la  tenuiuaison  de  la  li^Mie  demi- 
eirrulaire  prècédeiUe;  elle  se  dirige  eu  haut  et  en  avaul  vei's  le  bord  supé- 
rieur de  Tos  on  elle  se  eunlVunl  avee  la  eréle  iliaffne,  sur  un  puinl  situé 
à  euviroji  3  centimètres  en  arrière  de  l'èi>ine  iliaque  antérieure  et  suju'^rienre. 
—  Entre  les  deux  ligues  courbes  se  trouve  comprise  une  large  surface,  de 
fonue  triauiçulaire,  qui 'donne  attarlic  au  uuiscle  juoyen  fessier.  —  En  avant 
de  la  ligne  euurbe  iidérieure,  on  voit  nue  autre  surfiice,  beaucoup  [dus 
considérable  encore,  qui  reçoit  riiiserti<in  du  muscle  petit  fessier. 

3"  Portioti  inférieure  de  kt  face  e.r terne.  —  Au-dessous  de  la  eavilê 
cotyloide,  c'est-à-dire  sur  la  moitié  inférieure  el  verticale  de  Tos  co\:d , 
là  face  externe  ju^*senle  le  trou  sou^-pubien  ou  obturateur.  Ce  trou  a  la 
tonne  d'un  triatïiçle  doïit  les  angles  sont  arrotnlis,  ou  d'un  ovale  dont  la  gr<*sse 
('\tréniité  est  tournée  en  dedans  et  en  haut.  Sou  grand  axe  estobliipje  de  liant 
en  bas,  d'avaut  en  arrière  et  de  dedans  en  debors.  Les  bords  tbi  trou  sous- 
pubien  sont  minces  dans  toute  leur  éleiulue,  el  écbaucrés  à  la  partie  supé- 
rieure et  interne  [Kir  la  gouttière  obiuralriee  ou  som-pubienne ;  celle-ci  est 
dirigée  oblirpu^ment  de  debors  eu  dedans  et  d  arrière  en  avant.  Une  membrane 
(ibreuse,  membrane  obînratritx%  ferme  eomplélenuimt  b*  trou  sousquibien., 
excepté  a  Tendroil  où  la  gouttière  obluiatrice  donne  passage  aux  vaisseaux 
et  aux  nerfs  obturateurs,  —  Le  trou  sous  pubien  est  circonscrit  :  eu  dedjujs 
et  en  liant,  par  une  large  surface  quadrilatère  plus  étendue  eu  liant  qu'en 
bas,  le  corps  du  pubis,  dont  la  face  externe  donne  attacbe  aux  muscles  adduc- 
teurs de  Ï.1  cuisse;  directement  en  baut»  [Kir  la  brmtcfte  horizontale  du 
pubis;  eu  debors,  par  V ischion ,  colonne  épaisse,  légèrement  concave  en 
avant,  servant  de  support  à  la  cavité  cotyloïife  et  terminée  intérieurement 
[jar  one  partie  arrondie,  la  tubérosite  sriatique,  sur  la(|uelle  repose  le  poids 
du  corps  tlaus  la  station  assise;  eu  dedans  et  en  bas,  par  la  branche  iscttio- 
pubienne  allant  de  Tischion  au  corps  du  pubis.  Dans  Tenfance,  la  brancbe 
iscbio-jiubiennç  se  conqiose  de  deux  moitiés  séparées  :  roue,  întimenu'Ut 
reliée  au  pubis,  dite  branche  descendante  du  pubis  ;  Tautre,  appartenant  à 
Tiscbion,  dite  branche  ascendante  de  l*i^€kiou.  Le  corps  et  la  branche  huri- 
xontale  du  pubis,  la  brandie  ischio-pubienue  et  riscliion  forment,  a  leur 
fece  externe,  une  surtace  lisse  el  contimie  recouverte  par  des  insertions 
musculaires,  —  Nous  signalerons  encore  à  la  partie  supérieure  de  rischion, 
au-dessous  île  la  cavité  cotyloïde,  une  fçouttière  qui  loge  le  tendon  de  roldn* 
rat  eu  r  externe. 

B.  —Face  interne  ou  pelvienne.  —  Une  ligne  saillaide,  la  ligne  innominée, 
divise  cette  face  en  deux  parties  :  Tuni!  supérieure,  !  autre  inférieure, 

1*  Ligne  innominêe.  —  La  ligue  in  no  mi  née  ou  iUo-pectinèe  se  présente 
sous  la  forme  d'un  bord  mousse,  l'onvexe  de  baut  eu  bas,  concave  d'avant 
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iarriène;  ^lle  esl  îimilt*(%  vn  avant,  |uir  Fcnimenre  ilio-pectin<*e,  en  arrière, 
|iar  la  sfmpliyse  sarro-iliaqur.  Cette  Vi^w  conslUuc  une  partie  du  détroit  siipé- 

stipèriefue  d**  la  face  inteme,  —    La  moitié  supérieure  dv  la 
[  ialfTiie  regarde  en  haut  et  en  dedîiris;  elle  présente  en  iilliinl  d^arriere 
iitanl:    i**  une  forte  lubérosité,  itétTOsité  iliaque, [com^xo^  (rès-irié^alf*. 


FiG,  8.  —  Os  ili;icpu»  droil,  vu  par  sa  tare  interne. 


^  tt.  i  I  •  (wjeléneure  eUupéncufp. 

t.  i  '  posiéneuri'  et  iiirt'M'ji*urtv 


H.  I^iiiitiii. 

l*  Trtnt  M)iJ!*-|jiihien. 

K.  Branche  ist^hio-piibiéiiiie. 

L.  Siirfarr  articulaire   au   bord    înllèrieur 

ilfr  ros  iliaiiiie. 
>L  Émiiieiicù  ilio-pfctiiiéu. 
N.  Ân$rle  du  pubts. 


nnnant  attache  aux  li^^aments  «[ui  unissonl  en  arrière  los  cosal  au  saernm; 
surface  articulaire  plus  larf^e  en  haut  qu'en  bas,  dite,  à  cause  de  sa 
surface  aurtailmre,  s'articuîatit  avec  la  surface  correspondante  du 
3"  plus  en  avant,  une  larije  excavation  lisse  et  r%ulière  remplie 
le  muscle  iliaque.  C'est  la  fos^se  iliaque  iulenu\  le  plus  souvent  percée 
é*«n  Iniu  nourricier;  elle  est  tapissée  par  le  muscle  iliaque  auquel  elle 
éinm  Attache* 

3*  Matiié  inférieure  de  la  face  interne.  —  Au-dessous  de  la  lii^^ne  iimo- 
niiiiée,  on  trouve,  sur  la  moitié  inférieure  de  Tos  coxal,  en  procédant  d  ar- 
rière en  avant,  une  surface  osseuse  quadrilatère,  lisse,  léi^'èremeat  concave, 
oUji|uement  dirt^rée  de  haut  en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dédias*  Calio  surface  constitue,  à  sa  partie  supérieure,  le  plancher  de  la 
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carité  cotyioùk.  —  Plus  erinva»il,on  voit  la  fï^ce  iritornp  ilii  Lroii  smis-piibien 
et  rcxlremité  posttTÎeure  de  la  f^otillièrc  sous-jïubieriiu'.  Au-flessus  de  ce 
Iroii,  existé  la  la*^^  pf>st*''npiire  de  hi  branrlie  horizfinUile  du  pubis;  en  dedams 
et  en  liaiil,  bi  lare  poslrjirure  du  corps  tlu  pubis;  eit  rliMbuts  et  en  bas,  bi 
iare  postérieure  de  la  bratielie  iscliio-pubienne;  en  bas  et  eu  arrière,  bi  bire 
postérieure  de  l'isrbion, 

C.  —  ChroH{éietiCi\  —  La  eireouféretice  de  Tas  iliaque  a  été  partagée  un 
jieu  arbitrairerrient  eu  «pialre  bonis  : 

\°  liord  mpèrieur,  — •  Le  bord  supérieur  au  crête  ilimjtte  a  pour  limites  : 
eu  avaid,  réjuiie  iliaque  anlfh'O'mipénmre:  en  arriére,  répiiie  ibariue /ja^'^i^ro- 
supérieure.  Concave  en  dedans  dans  sa  nioilié  anlérieure,  eonrave  eji  deluu's 
ilaus  sa  moitié  posiérieiire,  il  a  bi  furiue  iLune  M  italique.  Ivlroil  à  sa  (»artir 
moyenne,  épais  à  ses  deux  extrémités,  particulièremenl  à  sou  extrémité  posli'- 
rieure,  ee  bord  présejite  deux  lèvres  et  un  iulerslire.  La  Ihre  exteme  KUmiw 
altaclie  au  tnuscle  grand  oblique  de  rabdomeu  ;  ïintersliee  au  muselé  petil 
oblique;  la  lèvre  interne  nu  muscle  trans verse» 

't'"  Bord  inférieur,  —  Le  bord  inférieur  ou  pubien  esl  le  plus  court;  il 
s'étend  de  Tanj^le  supérieur  et  interuc  du  pubis  à  la  tubérosilé  srialiqne  ; 
mince  à  sa  partie  rnoyemie,  il  est  é|>ais  à  ses  deux  extrémités.  On  peut  lui 
distiniruerune  pnrtioii  supérieure,  arlimlaîre,  et  une  [wrtion  inférieure, —  La  j 
portioti  articulaire  lait,  à  sa  renermire  avec  le  Ixod  antérieur  de  l'os,  nuanj^le  | 
appelé  autjïe  du  pubis  ;  elle  présente,  dans  toule  son  étendue,  une  facette 
ovale  qui  s'articule  avec  celle  \\v  Tos  opjiosé,  —  La  portion  inférieure^ 
oblique  de  baul  en  bas,  de  dedans  en  debors  et  d'avant  en  arriére,  est 
constituée  par  la  brancbc  iscliio-pubienne  qui  est  comme  déjelée  en  deliors  ; 
elle  Ib  ri  ne,  a  \  e  c  c  e  H  e  du  c  ôté  o  p  pos  é ,  u  n  e  1  a  r'g  e  a  r  c  a  d  e  a  |  >pe  lé*^  I  '  aremte  de^ 
pubis  (voyez   pa^'c  Kl)  ;  en  lias,  elle  vient  se  perdre  dans  risrbioiu 

3"  Bord  antérieur,  —  Le  bord  antérieur  mi  iufjuiuni  est  concave  et  borné, 
en  debors,  par  Tépine  iliaque  ardéro-suprieure;  en  dedans,  par  Tani^le  du 
pubis.  On  jtenl  le  diviser  en  deux  [mrtions  :  l'une  postérieure,  oblique  de 
baul  en  bas  et  de  ilehors  en  dedans  ;  Tanlre,  antérieure,  borizontale,  —  La 
portion  postérieure  estsiinjeuse;  on  y  rencontre  en  procédant  de  baul  en  bas: 
Vépine  iliaque  antéro-supérieure,  t[ui  donne  insertion  a  plusieurs  muscles 
et  àrextrémité  exlerm^  du  lij,^amenl  de  Fallo|ie;  au-dessous,  une  écbâncrure; 
puis,  ïépine  iliaque  antéro-inférieure^  sur  lai[uelle  s'insère  le  tendon  du  droit 
antérieur  de  la  cuisse;  ^.nfm,  une  gouttière  sur  laquelle  se  rétléchit  le  tendon 
des  UHJScles  iliaque  ei  psoas  réunis.  —  La  |Joïlion  anlérinne,  bori/ontale, 
rê^'ulière,  atï'ecte  la  rorine  d'une  surface  trianguliire  a  laquelle  on  ptvul  distin- 
guer une  base,  un  sommet  et  deux  cùtés,  La  base  est  représentée  par  une 
énduence  arrmnlie  dite  ilio-pectinée;  le  sommet  parurn*  saillie  aïf»ué,  Vépine 
du  pubis,  à  laqmdle  s'insère  resirénuté  inférieure  du  li^^^anu^nl  de  hdlope.  — 
Le  côté  antérieur  de  celle  surface  est  mousse  et  se  continue  avec  la  lace 
externe  dr  Tos  coxaL  —  Le  côté  postérieur  est  mince,  presipie  trancbant, 
quand  il  arrive  [uès  de  Vêpine  du  pubin.  Ou  le  désigne  sous  le  nom  ile  a  été 
pectinéak  ou  crétedu  pubis,  —  Quant  à  la  poitde  tie  la  surlace  triangulaire. 
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tle  se  coRtintie  <?n  lietlaiis  aY(^e  \e  IhxmI  smii'ripyr  du  corps  du  pubis  el  so 
Iniitue,  avec  lui,  k  Vmv^ïv  du  inniir*  mnn. 

t^Hord  poMrieur,  —  Li*  honl  poslériein\  corupiis  eiilre  l'epiiiii  iliaque 
-sopêrieurH  (*l  la  lubènisile  se iati([u*s  est  Iros-in't'^^ulier  el  présenle, 
i  allant  de  iiaul  eu  lias,  nue  sèri*'  iréïujueuws  et  ilVuliautTures  : 
I  a.  "  Vê-pine  iliaque  postérieure  el  .siipf'riffar  déjà  ilérrile; 
h.  —  Une  |K*lite  échaucrure  ; 

>  c.  —  Vêpine  ilUmie  postérieure  et  inférieure  moins  développé**  (jue  la 
éeèdeiile  ; 

'  4*  —  Une  vaste  érliancrure,  Vécimnerure  scia(i(jiie,  ilestiuéo  u  former  le 
l Mrcu  sciatique  avec  le  ("uu- 
da  grand  ci  ilu  |»elit  liga- 
i»ni  sacro-scialiquc  ; 
f.  —  Uni*  érniiieuce  paiulue  ei 
m^iiUîre,  Vrpine  sciatiqae,  tluu- 
int  attache  au  petit  lij^aïueul  sa- 
-*$riatiquc  ; 

f.  —  Une  gouUière  servant  de 
pûuiie  de  réilexîou  au  leudau  du 
Dusc!^  ûtituraleur  iaterue  ; 

*j.  —  La  tuhén^ï^ité  sriatintie,  à 
rttnum  du  burd  poslénrur  el  du 
liwfrn^iir. 
pivp^ment.  —  Daus  Teu- 
nfê,  Tii*  iliaque   est   séparé   eu 
^is  |iartirs  qui  se  réuiiisseul  au 
livi^u  de  la  cavité  cnlyliudi*.  Ces 
f  partie!»   peuvent  èlre  ilisliu- 
I,  diaprés  leur  position,  eu  su- 
Encan',   inférieure,  atUérieure  : 
ion    supérieure  a    re(;u   le 
rdV/ifim  ou  i/ion  ;  riuférieurc,eelui  d'isrhion;  1  antérieure,  celui  de  pubis 
l(li»5ez  H^.  îi).  Ces  noms  vieimeril  des  mots  suivants  :  itia,  cuisses  ;  tT^t^v,  os 
Ml'  b  tianrde  ;  pnfm,  poiL 

L  os  coxaî  se  déveh>[»pe  par  trois  p^mits  d'ossiticatioji  primitifs  et  finit  [minls 
rmii|déni<^olaires.  —  Des  trois  points  primitifs,  le  premier  apparaît  dans 
niivai,  du  riinjuaiitieme  au  soixantième  jour  de  la  vie  intra-utérine  ;  le 
énslètur  dans  risrhi(.u^au  cainniencement  ilu  quatrième  mois  de  la  {grossesse; 
ktmiâtèfne  dans  le  pubis,  h  e|uatre  mois  et  demi.  ^-  La  soudure  de  la  bran- 
'î  '  i'»-pufuenne  s^npère  de  ib»iizn  à  quatorze  ans;  eelle  des  trois  points 

^>  -diufu^  iscliitui  et  |mbis),  de  quiriiïe  :i  seize  ans. 

Qaint  aux  liuit  points  coinpiéuienlairesi  il  y  eu  a  trots  pour  la  ravité  eoty- 
tad«,  un  pour  Tépine  iliaque  autérieure  el  inférieure,  nn  [*our  la  crête  ilia- 
fie  et  *au  épine  anléro-sopérieure,  uu  pour  la  tubérosité  sciatique  et  la 
îlie  isrhiij-pubitînne,  deux  [>our  1  épine  et  langle  du  pubis,  - 


Vu:,,  lï.  —  0^  iliuipie  ditns  rciitaiire. 

A,  tliiim. 
U.  iniUis. 
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ARTICLE   II 

AnTIlU'LATlONS    E>1:    BASSIN  ^1^1 

Los  OS  que  nous  vêtions  de  (lùtnro  soal.  réunis  |mi'  rjuatr*}  arliruiîilionT 
^lésii^uées  sous  ios  noms  :  fie  sijmphysi'  pnbk'nne,  \xouv  Viiviknhimi  des  ûem 
pubis;  lie  stjtnphfises  saero-ilmfues,  pour  celle  du  sarruiu  avec  les  detix  os 
iliaques;  de  sijmiilnjse  satroHOcfijgienHe,  pour  eelle  du  saenuri  avec  le 
coceyx*  —  A  ces  quatre  arliculalious  propres  au  bassin,  il  eouvienl  d'ajouler 
eelle  du  sacrum  avec  le  racliis  ou  .s  y  m  p  h  y  fie  sffcro-rertrbnih'. 

Toutes  ces  articulations  sont  ries  ampfdarihroses  ou  sympityses  plus  ou 
moins  analogues  à  celles  des  corps  vertél^raux  entre  eux. 

Après  avoir  décrit  ces  ?irlicuîatiuus,  nous  consacrerons  un  para^ifraplic  spé- 
cial û  la  membrane  obturatrice  eï  au  ligament  de  Fallo[»e  qui,  par  leur  slruc- 
tnre,  se  rapprocbeiU  des  ïigameuls  articulaires^  l)ieu  qiie  leur  rôle  exclusif 
'soit  de  compléter  les  parois  du  bassin. 


j  l,  —  Symphyse  pubienne 


I 


La  structure  de  la  symphyse  ptihietinc  a  été  !on*;leinps  méconnue.  Royer, 
Cruveilhier,  1*.  Dubois,  Lemnr,  Cazcaux,  Jacquejnier,  Joulin,  elc,  la  considé- 
raient comme  une  articulation  mixte  composée  d*une  arlbrocUc  eu  arrière  et     | 
d'une  anqdiiarlbrose  en  avauL  Selon  ces  auteurs,  les  surlaces  arlieulaires  se    i 
loucbaient  eu  arrière  par  deux  petites  facettes  planes,  revêtues  de  carlila|;es     ' 
diartbrodianx  eu  coutacl  direct  ou  flu  moins  séparés  seulement  par  une  syno- 
viale. A  S;ippey  revient  le  mérite  d'avoii'  redressé  Terreur  eu  publiant,  sur 
cette  iiuesli(ni ,    des   reebercbes  qui    nous   paraissent    au-dessus   de   toute 
conteslatioji. 

En  réalité,  eetti'  ;ii  ticidaliou  est  une  ftmphfatihroi^e  ou  symphyse  ronq*a- 
rable  à  rârticnlatiiui  du  sacrum  avec  le  corps  tle  la  ciiKiniéuH?  vertèbre  lom- 
baire. Elle  se  compose  :  l"  de  deux  surfaces  articulaires  ;  2"  d'un  (iliro- 
cartilai^e  interosseux  ;  3°  de  quatre  li^siiueuts  (jéiipbériques.  | 

A,  —  Surfave^'i  arlicutaires.  —  Les  surfaces  articulaires,  ovales  et  ru^nieuses,  \ 
occupent  toute  la  partie  interne  du  corps  des  pubis.  Leur  bord  antérieur  est 
obliquement  cou[ïé  d'avant  en  arriére  et  ile  debors  en  dedans,  de  sorte  qu'il 
existe  un  esj^ace  triaii^'ii taire  entre  les  deux  bords  adjacents.  Leur  bord  posté- 
rieur est  au  contraire  légère  me  ut  saillant  en  arrière,  et  contribue  â  fonner  le 
bourrelet  qu'on  remarque  a  la  partie  postérieure  île  la  symphyse. 

R,  —  Fibro-cfirtiUiye  ititeroÉseux*  —  Le  libro-ciutilaire  inlerpubieu  est 
tout  à  tait  aiialoj^aie  aux  disques  interv(*rlébraux  ;  il  est  formé,  corrune  eux, 
d*nue  portion  |U'ri[diérique  résistante  et  d'une  [lorlion  centrale  molle. 

La  [Mulinn  péri[du'i'ique  se  compose  de  libres  réunies  en  faisceaux  et  ei» 
lanu^s,  qui  se  portent  trés-obljqueiuent  d'une  surface  osseuse  à  Tantre  eii  se 
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el  en  déeri?anl  des  segmenls  lUanneaux;  les  plus  siipernci(>lles  de 


Vu,.  10.  -  SyiiiphysL'  pa- 
bifMiii*'  viji'  jiar  la  face 
pf*stéJ*t<;urL\ 

E-   liourrelPt   foriii«    (>ar    le 
Ûhro-cartiliipe  iiilcrosseux. 


ces  iMS  formenl  seules  un  anneau  compIeL  Ce  llbro-earlilagc  exisle  surtout 
hpooiloQr  des  surfaces  articuLtires,  mais  i!  est  plus  épais  en  aviuit,  en  liaut  et 
tn  bas,  que  parlout  ailleur^^;  en  arrière,  il  fait  une  saillie  nui  «h'^lionle  les  os 
en  fnnnaiil  un  bourrelet  plus  acc»isé  chez  la  feniuie  que  cliez  Thonnue,  plus 
màlàni  à  sa  ^rtie  moyenne  qiiVi  ses  deux  extrê- 
ililri^.  Cesl  ce  bourrelet  que  Ton  sent  quand  on 
fnliqiif    le    loucher  vaginal ,    surloul    chez    les 
femm^  enceintes  (voyez  û^.  10)» 

U  portion  molle  est  située  â  égale  dislance  des 
airrunlés  supérieure  et  infériiHire  de  la  syin- 
|iliy>e,  mais  si  rapprochée  de  la  partie  poslérieure 
ijuVlle  semble  atteindre  les  lîuiiles  de  Tos.  Elle 
Hl  idruliquis  (Kir  son  as[»ecl  et  sa  structure,  à 
lipirtie  cenlrah*  des  disques  interverlébraux  et 
prr««iite  une  cavité  qui  parait  lisse  a  l'ieil  nu, 
uoi:^  qui,  en  réalité,  est  munie  de  prtdout:cnients 
îillîfonnes.  Son  aspect  a  ïon^^tcmps  lait  croire  à 

Texistcnce  d*une  synoviale,  —  Chez  la  femme,  la  portion  molle  du  ligament 
interossciux  semble  s*élre  développée  aux  dépens  fïe  la  portion  périfdiérique, 
*l  fia  cavité  est  plus  grande  que  chez  Tlnmime;  mais  c'est  surtout  pen- 
*b ni  U  grossesse  qu'elle  acquiert  îles  dimensions  considérdiles  e(  envahit 

]ur  tout  le  libro-cartilage.  Cette  disposition  a 

nur  résultat  d'augn»enler»  bien  légèremeiïl  il  es^ 

ai,  la  mobilité  de  la  symphyse, 

C.^  Lùjaments  périphériques,  —  Les  ligaments 

riphériqops  ont  été  divisés  en  anlérieur,  posté- 

^fur,  supérieur,  inférieur. 

I*  Ligametil  antérieur,  —  Le  ligament  antérieur 

ï  compose  du  périoste  ;  il  est  lortihé  par  des  fibres  p^^    j  j 

Mïdineu^ies  appartenant   aux    muscles   <|ui   s1u- 

mr  le  corps  des  pubis.  Ce  bg-'unenl,  trés- 

el  Ir^s-epais,   forme    un    puissant  moyen 


Syuqihyse  pu- 
hirniip  vue  par  la  face  ail- 
lé ri  tn  ire. 


A.  Ligrimcnl  aûlérieiir, 
IL  tigantefit  triangulaire. 

0.  Hnmehe     horkotilale    Un 

|Mlt)is. 


'postérieur.  —  Le  ligament  pnslé- 
ast  moins  important.  Il  est   lormé    par  un 
lient  du  périoste  qui  passe  Iransversidc- 
Fle  bourrelet  de  la  symphyse;  il  adhère  au  fibro-cfirtilage» 
[3" Ligament  supérieur.  —  Le  bgameiit  supérieur  est  plus  épais  que  le  pré- 
niais  il  a  uiiG  origine  et  mw  disposition  idenïii[ues. 
àgament  in/érieiir.  —  Le  ligament  inférieur  un  sous- pubien,  ligament 
Inmiflàlaift,  est   beaucoup  plus  épais  que  les  deux  précédents.  Il   ligure 
m  croissant  à  concjivité  iuleneiu^e.  Sou  bord  supérieur  adhère,  sur  la  ligne 
lièi&ne,  au  fibr*->H"artilage  inlerosseux;   il  s'insère  par  ses  extrémités  aux 
knBdie«dc^il(l;iiiteâ  du  pubis;  sa  concavité  lormi*  la  vmVte  d'une  arcade, 


n 
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ilile  arcfide  pubmim\  sous  laquelle  vipiil  se  (lêpL'or  la  lùle  dr  IN^iifaiit  au 
moment  où  elle  va  fraucliir  la  vulve. 

I^a  hauleur  de  la  symphyse  ptibieune  esl  variable  ;  elle  ne  dépasse  pas 
h  cejiliuièlres,  si  on  la  mesure  depuis  le  lii^auient  .supérieur  jusqu'au  buril       , 
concave  du  li4,Mïïieul  lriaui;ulaire,  mais  elle  est  riuelquelois  moindre,  ^Ê 

Miiuvciiieiitii.  —  Les  luouvenients  fie  la  symphyse  jiuhiemu^  soûl   prc9»^^ 
que  nuls  sur  un  bassin  intact  (1)  ;  si,  par  un  trait  de  scie,  on  divise  les  deux 
pubis  eu  dehors  des  trous  ovalaires,  la  mobilité  au^aueute. 


g  2.  —  SymphjBe   sacro-iliaque 


^ 


De  toutes  lesamphiarthroscsdu  bassin,  rarliculaiion  sacra-iila^tiô  est  celle 
qui  s'éloigne  le  plus  du  type  des  symphyses  :  d'une  part,  les  deux  surfaces 
ariiculaires  sont  revêtues  de  librorartila^îcs,  entre  lesnuels  existe  une  grande 
ciivité  analogue  a  la  eavilé  des  disipies  inlerverléhraux  ;  d  autre  pari,  ou  ne 
trouve  pas,  autour  de  cette  cavité,  de  partie  périphérique  (ibro-carlilagiueuse, 


KiG.  I:î.  —  lîassin  avec  ses  hganieiUs.  La  partie  antérieure  a  élé  cîdevée 
p;u"  une  coupe  faite  en  dehors  des  Irous  sous-jiuhiens. 

A.  Fosse  iliaque  îtitcrne, 
E.  Sec  lion  île  1*(ïs. 

î).  eclil  JjgiiiiieiU  sacTi>sciiï(i«itJp. 


E.  (ira ml  Uoii  s<iîUif|up. 
K.  Dernièrf?  vertèbre  lomhïiîre. 
(j.  Li^aiiiL'iU  iliij-lomhainî. 
\\,  Ligniucril  sacro-vertrbraL 


mais  une  synoviale.  Ces  caractères  ont  même  déterminé  Sappey  à  classer 
celte  articulation  enire  les  diarthroses  et  les  symphyses. 

Chacuru^  des  symphyses  sacro-iliaques  se  compose  de  deux  surfaces  arti- 
culaires, de  six  ligaments  et  d*une  synoviale. 

A.  —  Surfaces  arturuîaires*  —  Constituées  par  les  facettes  auriculaires  du 

(!)  Dans  <|iiH<|iirH5  l'^ipèces  aiiiîiiaks,  les*  cliases  m.*  pass^^nl  lUni'iPmraenl  el,  prmïaiU  b 
parturitioii,  1rs  *lruis(  pubis  peuvent  s'écarter  asacz  îMjiir  ajïraTidir  la  capacité  du  baâ»itu  Cel 
écartetueiit  est  de  0",025  cliejs  Iw  fenietlc  du  cochon  d'Inde» 
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cnini  et  lie  Vos  iliaque  (voy.  ^lajievS  6  et  11),  ces  surfaces  sonl  LMicroiïtées 
de  cartilages  ne  présentant,  sur  chaque  os^  ni  le  même  asfiect,  ni  la  même 
struclore.  —  Le  cartilage  .ipparteuant  an  sacrum  est  plus  épais  que  celui  de 
Toi^cDxal  ;  il  se  compose  truiie  coucbc  c;trlila!;iueusti  adliérenle  à  Tus  et  d'une 
couche  fibrocarlila^ineuse  Irès-miiice  rrgardani  le  cnnirc  de  rarticulaliou,  — 
Le  cirliki^e  de  Fos  coxal  est  un  vrrKable  (îlu'G-carlila^H'.  ;  il  est  plus  mince 
que  le  précèdent. 

B.  —  Liijamenls.  —  Nous  diviserons  les  moyens  d'union  en  ileux  espèces  ; 
quatre  li|ranipnls  sac ron liât; nés  et  detix  lipnu^nts  sacrn-sriatiques. 

I*  Ligameut  sacro-iHaqiie  antérieur.  —  Le  ligament  sacro-iliaque  aiité- 
r  ro-infèrieur  de   Sappey)  est   formé   par  le  périosie  qui  passe  sur 

h..:  ..^^  :l'  articulaire  en  allant  de  la  lace  antérieure  du  sacrum  à  l*os  coxaL 
2*  Ligament  sacro-iliaque  supérieur.  —  Le  ligament  sacro-iliaque  supé- 
n  ''-ro-siipéneur  de  Sappey)  analogue  au  prccédcnl,  mais  plus  épais, 

♦  ihié  par  le  périoste  étendu  tic  Taileron  du  sacrum  à  la  fosse  iliaque 

interne  et  passant  au-dessus  d»?  l'articulation, 

3;*  Ligament  saero-iliaque  iufériein\  —  Le  îigami^nt  sacro-iliaifne  inférieur 
(sacro-iliaque  vertical  de  Cruveîlliier,  postéro-inférienr  de  Sappey)  jiaîtj  en 
tciut,  lie  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  se  dirige  en  bas  et  s'attache 


FiG.  13.  —  Bassin  avec  ses  ligaments,  vu  par  sa  face  postérieure. 


i   iir  ,r^fi  irou  frialîqtie  au  travers  du- 
•II   voit  la  branche  lionstontale 

ft.  Crmuî  iï^Mneiil  sacro-sctatîiiue, 
C.  Tuliérosité  sciatjque. 


0.  LigamPTil  pacro-iU.iqiic*  poslérjeur. 

E,  Êpine  iliaque    postérieure   et    supé- 
rieure. 

F,  Lijfainedt  sucro-iliaquc  inférieur  ou 
vertkal. 


m  tubercule  situé  en  dehors  du  troisième  trou  sacré  ))ostérieur.  Ses  fdîres 
fcs  |tlu5  profondes  naissent,  en  haut,  des  deux  épines  iliaques  postérieures 
mm  que  de  réchanrmre  inlermédiaîre  et  slnsèrent,  en  bas ,  sur  lout 
ref|Mee  compris  entre  les  tubercules  situés  en  dehors  des  deuxième  et  troi- 
itmt  trous  sacnls  postérieurs. 


18 


[>rtE>l1ÈRE  SECTION.  -  ANATOMIE  OBSTÉTtllCALE 


I  l*"  Liffamntt  sacro-iliaque poslérivfir. — Ce  lipmi'nl,  le  [ïliis  IViii  vi  !e  plus 
impartanl  de  tous,  est  J'otMU*^  tie  fibres  il  uiiLirif  plus  rauiti^s  tpi'iJles  soiil 
plus  pniloiules  \  il  présciile  detï\  euuches  qui  se  coulinuctit  eiilre  elles  saus 
ligne  de  déinarcalion  bien  tnuichée  : 

a,  —  Laroudiêla  plus  supeHkiolle  (lii,^iineut  postt'TQ-SïJpérieur  deSappey) 
se  t"omp(*se  tie  plusieiiis  FaiseetUix  euleeeruisê^  qui  sïieudeuL  de  la  (jarlie 
poslérinure  de  la  crele  iliaque,  vl  de  la  surface  rugueuse  exisljint  au-dessous 
de  celte  eivte,  aux  tubercules  situés  eu  dehors  des  deux  premiers  Irous  sacrés 
postérieurs. 

ft.  —  La  couche  la  plus  profonde  (ligament  iulerosscux  de  Sappey)  occupe  la 
jrrarufé  excavation  placée  iuuiu''tliateujeul  en  arrière  des  deux  surtaces  arlicu- 
laires  ;  elle  sVillache,  il'iuie  [hirt,  à  la  face  iutenie  de  Vos  iliaque  sur  toute 
retendue  de  la  tulierosité  iliatpie,  d'autre  pari,  aux  deux  tbssetles  qu*on  voit 
sur  le  sacrum  eu  dehors  du  preifuer  trou  sacré  postérieur. 

5"  Grand  Uijnmenî  sacrO'Svifiliijae.  —  Le  ^Mautï  li|i;ament  sacro-scinlique 
est  situé,  de  chaque  coté,  sur  la  partie  latérale  et  postérieure  du  bassin. 
H  a  la  forjue  d'un  triau<;le  dont  la  base,  trés^large,   s'insére  principalenieul 
à  la  porliou  iuférieure  du  bord  latéral  du  sacrum  et  au  coccyx»  accessoire- 
ment aux  tubercules  du  sacrum  situés  eu   dehors  des  trois  deiuiers  trous 
sacrés  postérieurs,  a  la  face  postérieure  <lu  ligament  sacro-iliaqtie  inférieur, 
et  même  à  l'épine  iliaque  posléro-iuférieure.  Le  sommet  s'insère  à  la  face 
exlerue  de  h  lubérosité  sciatique.  —  Ce  lijicamcnl  u'est  pas  exacleuieut  Irian- 
jiulaire,  car  il  se  rétrécit  à  sa  partie  moyeuiu*  pour  s  élar|iir  tle  nouveau  â 
son  extrémité  inférieure,  de  sorte  qu'il  forme  deux  triangles  réunis  par  leurs 
sonnuels  Irouqnés.  Atusï  euvisagé,  le  graïui  ligament  sacro-scialique  présente 
â  étudier  :  îiue   face  auléricure,  une  face  postérieure,    un  bortl  supérieur 
et  nu  bord  inférieur.  —  La  face  anlérieure  est  eu  rapport,  dans" sa  partie 
supérieure,  avec  le  [»etit  ligament  sacro-scialique.  —  La  face  postérieure  est 
recouverte  [mr  le  muscle  grand  fessier.  —  Le  bord  supérieur  concourt  à  la 
fermeture  de  la  grande  échaucrure  sciatique  et  limite,  en  haut,  la  partie  pos- 
té lieure  du^rfM^/ /roi/ .^t^/af/^we^  en  bas,   ta  partie  inférieure  du   petit  trou 
sciatique,  —  Le  bord  iulérieur  circonscrit  le  détroit  inférieur  sur  ses  parties 
latérale  el  postérieure  (voyez  tig.  iâ  et  13). 

0"  Petit  HiffuaûHi  Hftero-sciatifiue.  —  Ce  ligauieut,  de  forme  exactemeul 
triangidaire,  est  situé  eu  avaid  *lu  |)récédcntavec  lequel  il  se  eou(iuid  à  la  partie 
supérieure,  taudis  qu'en  bas  il  eu  est  séparé  par  b*  petit  trou  sciatique.  H 
slusére,  |iar  sa  base,  à  la  |Kirlie  itd'érieure  du  bord  latéral  du  sacrum  el 
au  bord  du  coccyx;  par  son  somuiel,  à  Tépine  sciatique.  La  grande  échau- 
crure se  trouve  ainsi  divisée  en  ihnx  portions;  la  première,  large  et  de 
forme  ovale,  est  le  grand  trou  sciatique,  par  lequel  passent  le  muscle  pyra- 
midal, les  gr:md  et  petit  nerfs  scialiques,  les  artères  et  les  veines  fessières^ 
isrfiialiques  et  honteuses  internes;  la  seconde,  de  Ibrme  triangulaire,  est  le 
petit  trou  srialique,  par  lefpiel  passent  le  ten^lou  de  Tobturateur  ïJdurue  et  les 
[  vaisseaux  lionteux  internes,  Ceux-iû  sorleul  du  bassin  par  le  grand  trou 
sciatique,  contournent   la  face  postérieure  du  petit  ligament   et    rentrent 
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dans  Texcavation  pelvienne  parie  petit  trou  sciatique  (voyez  fig.  12  et  13). 
Les  deux  ligaments  sacro-scialiques  sertent  à  consoliderl'arliculation  sacro- 
iliaque;  ea  effet,  quand  la  tôle  fœtale  descend  dans  l'excavation  pelvienne, 
elle  repousse  l'extrémité  inférieure  du  sacrum  en  arrière,  et  cet  os  est  trans- 
formé en  un  levier  dont  l'action  tend  à  luxer  l'articulation  sacro-iliaque; 
mais  les  deux  ligaments  sacro-sciatiques  s'opposent  à  ce  déplacement  en 
maintenant  Texlrémité  inférieure  du  sacrum,  car  ils  sont  d'autant  plus 
tendus  que  la  pression  de  la  tête  fœtale  est  plus  énergique,  et  le  sacrum, 
lire  en  sens  inverse  par  deux  forces  égales,  reste  dans  l'immobilité.  —  Les 
li^meuts  sacro-sciatiques  servent  d'autre  part  à  compléter  les  parois  du 
bassin.  Leur  structure  a  pour  résultat  de  rendre  ces  parois  jusqu'à  un 
certain  point  élastiques,  et  de  prévenir  les  accidents  de  compression  qui 
pourraient  se  produire  au  moment  de  l'accouchement,  si  elles  étaient  abso- 
lument résistantes. 

C.  —  Synoviale.  —  L'articulation  sacro-iliaque  est  munie  d'une  synoviale 
qui  revél  la  face  interne  des  ligaments  au  niveau  de  l'interligne  articulaire 
saus  se  prolonger,  comme  on  le  pensait  autrefois,  sur  les  cartilages.  Cette 
synoviale  est  donc  très-peu  étendue. 

H#weBMBia.  —  Les  articulations  sacro-iliaques  ne  sont  susceptibles 
que  de  mouvements  à  peine  sensibles  si  le  bassin  est  intact  (i).  Mais  si  l'on 
pratique  la  section  de  tous  les  moyens  d'union  de  la  symphyse  pubienne,  on 
peut  éloigner  et  rapprocher  alternativement  l'os  coxal  du  sacrum  préalable- 
ment fixé.  Toutefois  ces  mouvements  sont  très  limités,  et  les  deux  os  pubis 
ne  s'écartent  que  de  1  à  2  centimètres  et  demi  (voy.  Symphyséotomie). 

<  3.  —  Articulations  sacro-coccygienne  et  intercoccygiennes 

L'articulation  sacro-coccygienne  unit  le  sacrum  au  coccyx.  Elle  doit,  de 
plus,  assurer  la  mobilité  de  ce  dernier  os  ;  mais  elle  est  souvent  suppléée,  dans 
ses  mouvements,  par  les  articulations  intercoccygiennes.  Nous  décrirons  donc 
successivement  l'articulation  sacro-coôcygienne  et  les  articulations  intercoc- 
cygiennes. 

Ârdcaiation  Miero-eoeeyglenBe.  —  L'articulation  sacro-coccygienne, 
considérée  par  Lenoir,  Cazeaux,  etc.,  comme  une  arthrodie,  est  une  amphi- 
arthrose  ;  elle  se  compose  de  deux  surfaces  articulaires,  d'un  fibro-cartilage 
inlerosseux  et  de  quatre  ligaments  périphériques. 

(1)  La  plupart  des  accoucheurs  anglais  accordent  cependant  une  certaine  importance  aux 
iaouT«mentâ  de  Tarticulation  sacro-iliaque.  Zaglas  et  Duncan  pensent  que  le  siicrum,  chez 
iwï  femme  enceinte,  peut  basculer  autour  d'un  axe  transversal  qui  passerait  par  la  deuxième 
^«rtèbre  sacrée.  Dans  ce  mouvement  de  bascule,  le  promontoire  pourrait  s*avancer  vers  le 
pvbis  de  â  milliinètres  et  demi  et  le  coccyx  reculer  de  5  millimètres.  Ce  mouvement  ne  se 
produirait  que  lorsque  la  femme  est  fortement  inclinée  en  avant,  dans  l'attitude  qu'elle 
prend  au  moment  de  la  défécation  par  exemple. 

Si,  au  cxmtraire,  la  femme  est  debout  ou  assise,  le  promontoire  recule,  le  coccyx  exécute 
in  moiiTement  inverse  qui  le  rapproche  du  pubis  et  les  ligaments  sacro-sciatiques  sont 
rettchés. 
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A.  —  Surfaces  arîkulaires.  —  Les  surfaces  articulaires  sonl  :  du  cule  du 
sacrum, une  lacelle  ovale,  lé^èrcmeiit convexe,  qui  occupe  le  soniuiel  de  Vos; 
du  côté  du  coccyx,  une  surface  otale,  légèrement  concave  (vovez  [>aj2;es  6 
6t8). 

B.  —  Fibr(hcartilage  interosseux,  —  Le  fibro-carltlage  a  une  épaisseur 
uniforme  et  une  structure  itlenlir|nc  avec  celle  de  tous  les  ligaments  de  cette 
espèce;  si'ulement  il  présente  de  nombreuses  variétés  individuelït'»  relalive- 
raenl  à  l'étendue  de  la  partie  molle  ou  cerilrale,  qni  lanlol  sVlariiit  aux  dépens 
de  la  partie  [»éri[ïîiéri(]ue,  taulut,  au  contraire,  est  envahie  par  celle-ci-  Il  en  x^ 
résulte  des  dillérences  trés-gramles  il  ans  la  molidité  de  raitieulatioii.  ^1 

Cpsdiiréreiices  sontitïiporlantesà  noter  chez  la  femme,  parce  qu'an  moment 
de  raceouchement  le  coccyx  doit  subir  une  rétropulsion  qui  agrandit  lu 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  iuférieur.  — A  partir  de  Ircnte-cinq  à 
quarante  ans,  cette  mobilité  diminue  et  [^eut  même  devenir  nul  te,  par  le  iW\l 
de  l'ossification  du  Iibro-cartilaiçe,  On  cont;oil  tpn%  dans  les  e (Forts  de  la  par- 
lurition,  la  mobilité  de  rarliculalion  sacro-coccygieiine  en  rende  la  luxation 
possible,  ou  qu'il  y  ail  fraclure  quand  les  deux  os  sont  aiikylosés. 

C.  —  LiijamenU  pàiphérifjues,  —  Ils  sont  au  nomlire  de  quatre  :  un  liga- 
ment antérieur,  un  lij;auiciit  postérieurj  deux  ligaments  laléraux. 

1"  fJgament  mcrO'Vocajgîcn  fudétieur.  —  Le  lii;auienL  sacro-coccygiiMi 
antérieur  est  simplement  constitué  pitr  te  périoste  allant  de  la  base  du  coccyx 
au  sommet  du  sacrum  en  suivant  la  face  antérieure  ûes  deux  os. 

2"  Ligament  sacro-coccggieu  postérieur.  —  Le  ligament  sacro-eocry^icN 
postérieur,  épais  et  résistant,  s'attaclie,  d'une  part,  aux  deux  bords  de  la 
gouttière  qui  termine  le  canal  sacré;  d'autre  part,  à  la  face  f»oslérieure  du 
coccyx.  Ses  deux  faisceaux  latéraux  (tipment  sarro-coccygien  postéro-latéra! 
de  Sappey)  slnsèrent,  en  haut,  aux  cornes  du  sacrum,  en  lias,  aux  cornes  du 
coccyx. 

3"  Ligaments  sac ro-cocci/giens  latéraux.  —  Ces  lii^ainenls  sont  an  nombre 
de  deux,  un  pour  chaque  côté  (liiiauient   sacro-coccygien  antéro-latéral  de 
Sappey).  Ils  s'étendent  obliquement,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avaut,  des 
parties  latérales  du  soimnel  du  sacrum  aux  parties  latérales  de  la  hase  du  - 
coccyx,  ou  plus  exactement  aux  angles  supérieurs  de  cet  os, 

ArtieuijitiunK   ifttcreocc;;sieniicii.  —  Avant  la  réunion  des  pièces  ilu 

coccyx  en  un  seul  os,  toutes  les  articulations  intercoccygiennes  ne  seraient, 

d'après  Sappey,  que  des  symphyses  à  Fétat  rudimenlaire.  Elles  se  composent 

de  petiles  facettes  articulaires  ovales,  de  disques  fibro-carlilagiueux  interos- 

«ux  et  d'une  gaine  libreuse  périphérique. 

inoiivciii«ma,  ~  En  faisant  des  recherches  sur  les  conditions  anatomiques 
qui  permettent  la  rétropulsion  du  coccyx,  Lenoir  (1)  a  constaté  que  les  mou- 
vemeuls  se  passent  aussi  souvent  dans  rarticulatiou  des  deux  premières  pièces 
du  coccyx  entre  elles  que  dans  Farticulation  sacro-coccygienne  ;  quelquefois, 


(1)  Lenoir,  Sée  et  Taroier,  Atlas  comptémmiaire  de  ioun  ka  irailés  et  accouchement»,  chei 
Umon.  Paru,  lg65. 
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dans  ces  deux  articulations  simultanément;  exceptionnellement,  dans  les  arti- 
culations, soit  de  la  seconde  avec  la  troisième,  soit  de  la  troisième  avec  la 
quatrième  vertèbre  coccygienne.  Si  l'ossification  a  envahi  le  fibro-cartilage 
de  l'articulation  sacro-coccygienne  (voy.  page  20),  les  mouvements  du  coccyx 
se  produisent  entre  les  deux  premières  pièces  de  cet  os  (voyez  page  8). 

3  4.   —  Articulations  sacro-vertébrales 

Le  sacrum  est  uni  à  la  cinquième  vertèbre  lombaire  par  trois  articulations  : 
l'une,  médiane,  est  une  symphyse;  les  deux  autres,  latérales,  sont  des  ar- 
throdies. 

Syaiphyac  «lero-Yertébraie.  —  Cette  articulation  se  compose  de  deux 
surfaces  articulaires,  d'un  fibro-cartilage  interosseux  et  de  deux  ligaments 
périphériques. 

A. — Surfaces  articulaires. — Elles  présentent  deux  grandes  surfaces  ovales 
situées  :  l'une  sur  la  base  du  sacrum,  l'autre  sur  la  face  inférieure  du  corps 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  (voyez  fig.  1). 

B. — Fibrthcartilage  interosseux. — Il  est  semblable  à  tous  les  disques  inter- 
îertébraux  et  présente  comme  eux  une  partie  centrale  molle,  et  une  partie 
périphérique  fibro-cartilagineuse  ;  mais,  très-obliquement  taillé,  il  est  une  fois 
plus  haut  en  avant  qu'en  arrière. 

C.  —  Ligaments  périphériques.  — Ces  ligaments,  au  nombre  de  deux,  sont 
de  simples  prolongements  des  ligaments  vertébraux  : 

i*  Ligament  vertébral  commun  antérieur.  —  Le  ligament  vertébral  com- 
mun antérieur  a  la  forme  d'un  ruban  étendu  sur  toute  la  hauteur  du  rachis 
et  s'atlachant  à  la  partie  antérieure  de  tous  les  corps  vertébraux  ;  il  se  pro- 
longe, ici,  de  la  partie  antérieure  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
jusqu'à  la  face  antérieure  du  sacrum. 

2*  Ligament  vertébral  commun  postérieur.  —  Ce  ligament,  rubané  comme 
le  précédent,  s'étend  sur  toute  la  hauteur  du  canal  rachidien,  en  s'atlachant 
à  la  face  postérieure  du  corps  des  vertèbres;  il  descend,  ici,  jusque  sur  la 
paroi  antérieure  du  canal  sacré. 

Ardurodics  «lero-werté braies.  —  Les  arthrodies  sacro-vertébrales  sont 
au  nombre  de  deux,  une  pour  chaque  côté.  Chacune  d'elles,  parfaitement 
symétrique  avec  celle  du  côté  opposé,  présente  deux  surfaces  articulaires,  six 
ligaments  et  une  synoviale. 

A.  —  Surfaces  articulaires.  —  Placées  sur  l'une  des  apophyses  articulaires 
du  sacrum  et  sur  l'apophyse  articulaire  correspondante  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire,  elles  offrent  deux  surfaces  encroûtées  de  cartilage  diar- 
throilial.  La  surface  articulaire  du  sacrum  est  concave  et  regarde  en  dedans  ; 
celle  de  la  vertèbre  lombaire  est  convexe  et  regarde  en  dehors. 

B.  —  Moyens  d'union.  —  Les  moyens  d'union  se  composent  de  six  liga- 
ments parmi  lesquels  il  faut  comprendre  la  capsule  articulaire. 

1*  Capsule  articulaire.  —  La  capsule  articulaire,  mince  et  lâche,  est  formée 
de  fibres  qui  se  fixent  sur  le  pourtour  des  deux  surfaces  articulaires. 
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2*  Ligammt  jaune,  —  Ce  ligamenl,  semblalile  aux  ligaments  jaunes  de  la 
colonno  vertébrale,  natt,  en  haut,  sur  la  face  antérieure  de  la  lame  de  la  der- 
nière vertèbre  lombaire,  se  pruie  eu  bas  et  s\itlîiclic  au  bord  pôstéro-latéral 
du  canal  sacré.  Il  se  |u^oïonge  assez  pour  renforcer  la  capsule  arlicubiire. 

3**  Ligament  îiîtrépineux.  —  Le  lij^^aujent  surépiueux  de  la  coloung  verté- 
brale, h  sa  terniinaisou,  s'élend  ilu  sommet  de  Tapophyse  épineuse  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire  an  premier  luberculc  de  la  vrèla  sacrtk".  Situé  sur 
la  ligne  méilianc,  ce  ligament  est  commun  aux  deux  arlhrodies  .sacro-verté- 
brales. 

4"  Ligament  interépineux,  —  Le  ligament  interépinenx  du  nicbis,  à  son 
extréririté  inférieure,  sVut.iche,  d*une  part,  au  bord  inférieur  de  Tapopliysc 
épineuse  de  la  cinqiuème  vertèbre  lombaire,  d'autre  part,  a  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  crête  sacrée.  Comriïe  le  précédent,  il  est  médian  et  commun  aux 
deux  artbrodies  de  rarlienlalion  sacro-vertébrale. 

5*  Ligament  sacro-vertêbraL  —  Le  ligament  sacro-vertébral  naît  de  la 
partie  antérieure  et  interne  de  Tapopliyse  transverse  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire,  se  dirii^^e  obliquement  en  bas  et  en  debors,  et  s'insère  k  h\ 
partie  postérieure  de  raileron  ilu  sacrum  (voyez  fig,  li). 

6*  Ligament  ilÎQ-hmhaire,  —  Ce  ligament  part  du  sommet  de  Tapophysti 
transverse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  se  dirige  borizorUalemenl 
eu  deliors  pour  aller  se  fixer  sur  la  crête  iliaque,  au-dessus  de  Tépine  posté- 
rieure et  supérieure.  Ses  Obres  offrent  d'autant  plus  de  longueur  qu'elles  sont 
plus  supérieures;  elles  forment  un  gros  faisceau  triangulaire  dont  la  base 
s'implante  sur  la  crête  iilaque,  et  le  sommet,  plus  arrondi,  sur  l'apophyse 
transverse  (voyez  tlg,  1i), 

C.  — Synoviale.  —  La  synoviale  de  cette  articulation  est  peu  étendue;  elle 
revêt  la  capsule  articulaire  à  sa  face  interne, 

ntoiaiemenii».  — Les  trois  articulations  sacro-vertébrales  se  renforcent  luu- 
liifdb^ruent;  elles  concourent,  pour  une  petite  part,  aux  mouvements  géné- 
raux du  bassin  sur  la  colonne  vertébrale  (voyez  page  44), 

5  5,  —  Membrane  obturatrice,  arcade  crurale. 

La  membrane  obturatrice  et  Tarcade  crurale  ne  servent  pas,  comme  les  li- 
gaments sacro-sciatiques,  à  consolitler  les  articulations  du  bassin,  mais, 
comme  eux,  elles  cojuplètent  les  parois  pelviennes. 

.ifemhriiiie  t*i»i«pnirife.  —  Cette  membrauc  s'insère,  par  sa  demi -cir- 
conférence externe,  directement  au  pourtour  du  trou  obturaleur,  (^t,  par 
sa  demi-circonférence  interne,  à  la  face  postérieure  de  la  brandie  ascen- 
dante de  l'iscbion  et  descendante  du  pubis.  Elle  ferme  complètement  le  trou 
sous-pubien,  excepte  à  la  partie  supérieure  où  elle  contribue  k  former  le  canal 
du  même  nom.  Ce  canal,  eu  partie  osseux,  en  partie  fibreux,  livre  passage 
aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  obturateurs. 

La  membrane  sous-pubienne  reçoit,  sur  sa  face  externe,  les  insertions  flu 
muscle  obturateur  externe,  et  sur  sii  face  interne,  les  insertions  du  muscle 
obturateur  interne.  ^^3 


i 
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—  L'arcade  crurale,  arcade  fémorale,  ligament  de 
Fallope,  ligament  de  Poupart,  est  de  nature  aponévrotique  ;  elle  donne  ai- 
tâche^  eu  haut,  à  l'aponévrose  du  muscle  grand  oblique,  en  bas,  à  Tapoué- 
vrose  de  la  cuisse.  Elle  est  tendue,  à  la  manière  d'une  corde,  de  l'épine 
iliaque  anléro-supérieure  à  Tépine  des  pubis;  en  ce  dernier  point,  ses  fibres 
les  plus  externes  prennent  la  forme  d'un  éventail,  vont  s'attacher  à  la  crête 
pectinéale  et  constituent  ce  qu'on  a  appelé  le  ligatuetit  de  Gimbeniat.  Elle 
répond  au  pli  de  l'aine  et  établit  la  limite  de  l'abdomen  et  de  la  cuisse.  Entre 
celle  arcade  et  le  bord  antérieur  de  l'os  coxal,  existe  un  espace  triangulaire 
que  remplissent,  si  l'on  procède  de  dehors  en  dedans,  le  muscle  psoas-iliaque, 
le  nerf  crural,  Fartère  et  la  veine  fémorales.  C'est  entre  les  vaisseaux  fémoraux 
elle  ligament  de  Gimbernat  que  se  produisent  les  hernies  crurales. 

ARTICLE    III 

DU    BASSIN    OSSEUX    EN    GÉNÉRAL 

Le  bassin  est  constitué  par  les  os  et  les  articulations  que  nous  venons  de 
décrire  ;  considéré  dans  son  ensemble,  il  a  la  forme  d'un  canal  osseux  ou  d'une 
mature  osseuse;  il  est  curviligne,  irrégulier,  plus  large  à  sa  partie  su- 
périeure qu'à  sa  partie  inférieure,  légèrement  aplati  d'avant  en  arrière.  Ses 
parois  sont  en  outre  moins  élevéds  en  avant  que  sur  les  côtés  ou  en  arrière. 
On  lui  considère  une  surface  extérieure  et  une  surface  intérieure. 

A.  —  Surface  extérieure  du  bassin.  —  La  surface  extérieure  n'a  qu'une 
importance  secondaire  au  point  de  vue  des  accouchements  ;  il  nous  parait 
donc  inutile  de  la  diviser  en  quatre  régions,  comme  nous  le  ferons  pour  la 
surface  intérieure. 

Elle  se  compose  de  deux  moitiés  symétriques  ;  chacune  d'elles  présente  en 
avant  :  sur  la  ligne  médiane,  la  symphyse  pubienne;  de  chaque  cùlé  de  cette 
articulation,  se  voit  la  face  antérieure,  légèrement  concave,  du  corps  du 
pubis.  Plus  en  dehors,  on  remarque  le  trou  sous-pubien  fermé  par  la  mem- 
brane obturatrice.  Ce  trou  est  limité,  en  haut,  par  le  bord  antérieur  de  la 
branche  horizontale  du  pubis  ;  en  dedans  et  en  bas,  par  la  branche  ischio- 
pubienne;  en  dehors,  par  le  bord  interne  de  l'ischion. 

En  dehors  et  en  arrière  des  parties  que  nous  venons  d'énumérer,  sur  la  face 
latérale  du  bassin,  se  trouvent  la  cavité  cotyloide  et  la  fosse  iliaque  externe. 
Celle-ci,  convexe  dans  sa  moitié  antérieure,  concave  dans  sa  moitié  posté- 
rieure, est  limitée  :  eu  avant,  par  les  deux  épines  iliaques  antérieures;  en  haut, 
par  la  crête  iliaque  ;  en  arrière,  par  les  deux  épines  iliaques  postérieures  et 
par  le  bord  externe  du  ligament  sacro-iliaque  inférieur.  Au-dessous  de  la 
fosse  iliaque  externe,  on  remarque  le  grand  et  le  petit  trou  sciatique,  la  face 
externe  du  grand  ligament  sacro-sciatique  et  une  partie  du  petit  ligament 
sacro-sciatique. 

Tout  à  fait  en  arrière,  entre  les  deux  os  coxaux,  on  trouve  :  sur  la  ligne 
médiane,  la  crête  sacrée  avec  ses  inégalités;  au-dessous  de  celte  crête,  la  goût- 
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tière  qui  termine,  en  bus,  le  canal  sacré.  Cette  puUièrc  est  en  partie  comblée 
parle  ligament  sacro-coccygien  posLérieur,  Plus  bas,  enfin,  on  arrive  sur  la  lace 
postérieure  flu  coccyx.  —  De  cliarfue  côté  de  la  ligne  médiane,  on  voit,  en  hant, 
une  excavatioiï  qui  est  en  p  ai  lie  rein|tlie  par  le  ligament  sacrO'ilïa«]ne  p  os  lé- 
rieur:  en  arrière  tle  ce  liganicrU,  il  reste  nue  dépression  très-marquée  t|tii 
lorme  h  partie  la  plus  élevée  de  la  goitlllére  sacrée  correspondanle.  —  Les 
gouttières  sacrées  sont  situées  de  cbaf|ne  coté  de  la  crête  du  niènie  iKini  ; 
elles  présentent  a  considérer  les  trous  sacrés  postérieurs,  le  ligament  sacro- 
iliaque  postérieur,  une  partie  du  ligament  sacro-iliaque  inférieur  on  vertical 
et  rextrémilé  snpéneni  e  des  ligaments  sacro-seialiqnes  ;  elles  se  continuent, 
en  liant,  avec  les  gouttières  verlélïrales  et,  comnn^  ces  dernières,  donnent 
attaclie  à  des  aponévroses  et  à  des  muscles;  elles  ont  donc  disparu  sur  ua 
bassin  recouvert  de  ses  parties   molles. 

B, —  Surface  iffténeure  du  bmsin.  —  La  snrlace  intérieure,  lisse  et  régn- 
lièro,  conlrairement  a  !a  surface  extérieure  qui  est  rugueuse  et  inégale,  doit 
être  divisée  en  deux  parties  :  Tune,  sufïérieure,  large  et  évasée,  constitue  le 


Fio,  ti.  —  Stirfïice  iiOérîeure  du  Inissin. 


A.  Oeniiêrc  vcrlMu'C!  toinbaire. 

Il,  Kossc»  iliaqiip  intorno. 

r.  l^piijc  iliaqii*^  aolérioiir**  l'I  siipiVioiir^', 

D.  Épiiip  ili;u|UPiiti[UVi>ureeL  iiiféricurf. 

E,  Éininefirp  ilio-pocliiiée. 
P.  ÊpifiP  î\u  \mhh. 


Cf.  Symplivsi'  putnonnf*. 

IL  r»nyi<l  lijîam*'iil  sarro-scialiqu(*. 

1.   Vi'ld  Uniimenl  Siicro-scialiqui'. 

K.  (irainl  Inm  srialkpie. 

N,  I^'tit  ln>u  sciiiOijue. 

0.  Piiinte  du  t  ucovn. 


grand  hmahi  ;  Taulre,  inférienre,  plus  étroite  et  (dus  régulière,  est  \e  petit 
hfssin.  Le  grand  et  le  petit  bassiti  ont  pour  limite  respect ive  une  ouverture 
un  peu  rétréeie,  le  détruit mpérieur,  que  nous  étudieronsbientùL — Toute  cette 
surface  intérieure  est  poulie nlièrenienl  importante  an  point  de  vue  des  accon- 
cbemenls,  et  sa  descrij>lion,  jtonr  être  claire,  doit  être  scindée,  comme  nous  j 
l'avons  fait  dans  ce  qui  suit,  en  plusieurs  iiaragraidn^s. 
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g  1.  —  Du  grand  bassin 

Le  grand  bassin,  bassin  supérieur,  a  une  forme  très-irrégulière  ;  on  peut 
le  comparer  à  un  entonnoir  incomplet,  chargé  de  diriger  le  produit  de  la  con- 
ception Ters  le  petit  bassin.  On  y  distingue  une  paroi  postérieure,  deux  parois 
latérales  et  une  circonférence.  En  avant,  au  lieu  d'une  paroi  osseuse,  le  grand 
bassin  présente  une  vaste  échancrure  (voyez  fig.  14). 

\jL  paroi  postérieure  présente,  sur  la  ligne  médiane,  un  vide  qui  est  presque 
rempli,  sur  le  squelette,  par  le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  De 
chaque  côté  du  corps  de  cette  vertèbre,  existe  une  large  gouttière  dans  la- 
quelle passe  le  muscle  psoas  ;  chaque  gouttière  est  limitée  :  en  dehors, 
par  la  partie  postérieure  de  la  fosse  iliaque  interne;  en  dedans,  par  l'angle 
sacro-vertébral  ;  en  bas,  par  Taileron  du  sacrum  ;  en  arrière,  par  le  bord 
antérieur  de  Fapophyse  transverse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  le 
ligament  ilio-lombaire.  On  remarque  aussi,  sur  la  paroi  postérieure,  le  liga- 
ment sacro-vertébral. 

Les  parois  latérales  sont  formées  par  les  fosses  iliaques  internes,  surfaces 
concaves,  déjetées  en  dehors  et  regardant  en  haut,  en  dedans  et  en  avant. 

La  circonférence  est  encore  désignée  sous  le  nom  de  bord,  contour  ou 
hase  du  bassin.  En  avant,  elle  s'interrompt  au  niveau  de  Téchancrure  du 
(jand  bassin  ;  mais  dans  la  description  il  y  a  quelque  avantage  à  compléter  le 
circuit  de  la  base  du  bassin,  en  y  comprenant  le  bord  antérieur  des  os 
coxaux.  Ainsi  envisagée,  celte  circonférence  est  formée  :  en  arrière,  par  la 
base  du  sacrum  ;  de  chaque  côté,  par  la  crête  iliaque;  en  avant,  par  le  bord 
antérieur  de  l'os  coxal.  Les  crêtes  iliaques  et  le  bord  antérieur  des  os  coxaux 
donnent  attache  aux  parois  abdominales  qui  comblent  et  masquent  Téchan- 
fTure  antérieure  du  grand  bassin. 

ftiMeasioma  da  graad  baasin.  —  Les  dimensions  transversales  du  grand 
bassin  sont  intéressantes  à  connaître;  elles  mesurent  on  moyenne  :  d'une 
épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l'autre,  24  centimètres;  d'une  crête 
iliaque  à  l'autre,  au  point  où  l'espace  est  le  plus  large,  27  à  28  centimètres  ; 
mais  toutes  ces  dimensions  sont  très-variables. 

Quant  à  la  hauteur  des  parois  latérales,  elle  est  moins  importante.  On  peut 
l'estimer  à  5  ou  6  centimètres  en  prenant  la  plus  courte  distance  entre  deux 
plans  parallèles  que  Ton  fait  passer  :  l'un,  par  les  points  les  plus  élevés  des 
crêtes  iliaques,  Tautrc,  à  la  limite  du  grand  et  du  petit  bassin.  Nous  ferons 
remarquer,  en  outre,  qu'une  ligne  obliquement  étendue  du  milieu  de  l'une 
des  crêtes  iliaques  au  milieu  de  la  ligne  innominée  correspondante  mesure 
9  centimètres  et  représente  la  largeur  de  la  fosse  iliaque  interne. 

g  2.  —  Du  petit  bassin 

Le  petit  bassin,  bassin  inférieur,  est  cette  poi^tion  du  canal  pelvien  qui  est 
située  au-dessous  du  grand  bassin.  Ses  dimensions  sont  telles  qu'elles  permet- 
tent au  fœtus  de  le  traverser  ;  mais  si  elles  sont  amoindries  par  une  mauvaise 
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f4)iirormati(>ii,  raccouchemeiit  est  entrave.  On  comprend  \lonc  rimportancej 
de  fétiide  du  petit  bassin. 

Sa  rnriiie  est  relit*  d'un  canal  élargi  à  la  ijariie  moyenne;  on  pont  le  com- 
parer à  nn  liaril  tlëlonee.  Ia's  deux  onvertnn^s  dt!  ce  (  anal  ont  icçu  les 
noms  de  détruit  sup&ieur  et  de  détroit  inférieur;  la  pmlion  inlormédiaire 
s*appelle  edcatation  peltHentie, 

Détroit  «upérienr.  —  Le  détrùU  supérkur  on  détroit  (ibdominaif 
isthme  du  bassin,  marge  du  bassiUy  sépare  le  grand  bassin  du  petîl  bassin; 
il  esl  tVirmé,  d*arnère  en  avntit,  par  les  parties  suivantes:  Tangle  sacro-ver- 
tébral un  promontoire,  le  bord  antérieur  de  l'aileron  du  sacrum  el  la  partie 
correspondante  de  Tarlicnlalion  sacro-iliatiue,  la  lignite  innuminee,  Teminence 
ilio-peclinêe,  lacrtHe  et  l'épine  du  pubis,  le  bord  supérieur  du  corps  du  puljts, 
Tangle  du  même  nom  et  rextrémité  supérieure  de  la  symjdiyse.  De  toutes  ces 
parties,  lapins  imporlatile  est  Tangle  sacro-vertébral  dont  la  saillie,  lorsqu'elle 
est  exag^érée,  cause  le  plusi^rand  nombre  des  accouchements  diiiiciles, 

La  ligue  r[ui  circonscrit  ce  détroit  esl  plus  élevée  en  arriére  et  en  avant 
que  sur  les  parties  latérales.  Quand  on  place   un  bassin  sur  un  plan  bori- 


Fui.  15.  ^  Kunue  cl  diainétc<'  du  drtroil  suj>érieiu\ 


AB,  fïiamMiT:  îuUèiTi-poslérieiir. 
EF.  nhvfiK'hi.'  tninsvfisp. 


AS.  n i aiinl t re  >îu  j  o- l' 1 1 1 yloïd ion. 

mi.  DiamèUc  bis-iljiifjut'  du  ^rand  ba*- 


xontal  qu'il  touche  par  le  coccyx  et  les  ischions^  celle  !îj,^nc  présenle,  en  par- 
lant de  1  angle  sacro-vertébral,  nue  direction  oblique  en  bas  el  en  dehors; 
elle  est  presque  horizontale  sur  les  eôtés  et  devient  oblique  en  liaut  et  en 
dedans,  lorscprelle  s  approche  de  la  symphyse  pubienne  (vfjvez  li^\  15).  . 
On  a  comparé  le  détroit  supérieur  à  diverses  figures  géométrit(ues:  circoiitÏMf 
rence,  ellipse,  ovale,  triangle;  on  dit  encore  qu'il  ressemble  à  un  cteur  de 
caries  à  jouec.  La  comparaison  la  jdus  exacte  nous  paraît  èir\i  celle  d'un 
triangle  curviligne,  à  aiifjles  arrondis,  dont  la  base  irait  d'une  arlicidalion 
sacro-iliaque  à  Taulre,  et  dont  le  sommet  aboutirait  â  la  symphyse  pubienne. 
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$«»lcmenl  la  base  de  ce  Iriangle  prt»senlerail,  en  son  milieu,  imc  saiilie 
iftiericare  due  a  la  proéminence  tfe  l*arigle  sacro-verlôbn*L 

IMtTOli  lnr^ri4«ar.  —  Le  (létroît  ûifMeur  ou  ph^iaml,  piiit  (hHroil, 
lixaite  i'oiiîerture  infériinjre  (Itj  bassin;  il  est  forme,  (rarriùie  en  avant,  par 
les  parties  suivantes  :  le  coccyx,  If*  l^onl  inférieur  des  Ii^menls  sacro- 
fcialiqijt*^^  les  liibérnsilL»s  sciatiqnes»  fes  branches  iscfiio-jnibiennes  et  le 
lilguiieiii  triangulaire  (voyez  fi^'.  tri)« 

Ct  détroit  est  tJonc  composé  de  parties  osseuses  et  de  partîevS  fibrenses. 
Au<^,  ji^udant  le  travail  de  raccoochemcnt,  esl-il  snsceplilde  de  varier  dans 
sa  toniif  et  se-S  dimonsions.  A  Tétat  de  repos,  sa  forme  serait,  d  après Chaiis- 
51  pr,  cflle  d'un  ovale  a  grosse  extréniité  posté  rie  y  re,  préscnlatiL  *mi  arriére 
ooesaitlie  intérieure  formée  par  le  coccyx;  mais  nous  avons  presque  toii- 
JSQH  trouvé  la  grosse  extrémité  île  cet  ovale  dirigée  en  avant.  Pour  en  avoir 


fte.  16. —  Forme  vi  diaun'lres  dti  déiroii  inféiiiHn-.  —  (Le  bassin  y  est  vu  sous 
imc  indiûatson  telle  que  k*  iliauiétre  bis-isthiîLlk|UP  painiil  rencontrer  Tintersec- 
tion  dpï  (tiamétres  obliques,  joais  en  réalité  t:e  iliaroétn*  his-isdiialique  jmsse 
en  aiTUil  de  ci?lte  iulerseelion,  comme  on  peut  le  roiislater  sur  Tune  «îes  ligures 
soimites,  voyez  tig.  tK.) 


44.  tkiamètrr  c*)c<ry-ptif»if*n. 
Wl  Diamètrtî  lraii5ver»ic. 


T)D.  Oinmelre  obltqiii;  gauche. 


me  idée  approximative,  on  peut  appliquer  et  courber  une  feuUle  tie  [*a[iîer 
»iir  le  détn»it  inférieur  et  en  tracer  le  contour  avec  un  crayon  tenu  vertica- 
iMnent  à  rinlérieur  du  bassin.  Ce  procédé  a  rineonvénient  de  faire  ll^njrer 
Sttr  an  même  plan  des  poiiils  qui,  sur  le  bassin,  sont  k  des  banteurs  dilTé- 
reolÉS^  et  de  donner  trop  de  longnciir  au  fliamètre  eoccy-pubien,  en  redres- 
Ml  h  lij^H!  courlie  «ptt  avait  relié  ses  deux  extrémités. 
ta  cîrconférenciî  du  «lélroit  inférieur  est  loin  d'être  régulière  comme  celle 
oit  supérieur;  on  y  dislins^ue  Irois  saillies  et  trois  dépressions,  —  Des 
__iillie5,  Tune  est  postérieure  et  formée  par  le  coccyx,  les  deux  autres 
llalémles  cl    constituées  par  les    deux  tubérosilés  iscbiatiques.  ~  Des 
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trois  dépressions,  deux  sont  posti*ro-lalérales  et  rrpomknL  aux  bonis  curvi- 
lignes lies  ligaments  sacro-scialiques,  lailernière^  beaucoup  plus  prorondc,  osl 
rarrade  des  pubis. 

Varcade  fies  pubis  est  moins  une  dépression  qu'une  vaste  *^*liaiimire , 
soiïs  laquelle  se  déga^^e  la  ttHe  du  fœtus  à  h  fin  de  raecouchetnonl  ;  on 
comprend  donc  l'importance  de  son  étude.  Celte  arcade  li^anv  un  V  ren- 
versé» largement  ouvert,  dont  les  côtés  sont  formés  par  les  branches  iscbio- 
pnbieanes  et  la  partie  lapins  interne  des  tyliérosités  sciai i([ues;  le  sominel 
est  arrondi  et  répoml  au  ligament  triangulaire  de  la  symphyse  pubienne- 
La  face  postérieure  de  cbaenne  des  branches  iscbio-pnbiennes  ne  regarde  pas 
directeinent  eu  arrière,  mais  en  arrière  et  en  dedans;  leur  bord  inlerne  est,  en 
outre,  refoulé  eu  avant,  Il  en  résulte  que  ces  branches  sont  évasées  à  la  façon 
d\m  entonnoir  à  grande  ouverture  postérieure^  comme  pour  faciliter  la  sortie 
du  fœtus,  La  hauteur  de  Vareafie  tk-s  ptibia  esl,  en  moyenne,  lie  55  milli- 
inèlres  ;  sa  Ltr^etir,  au-dessous  du  ligament  triangulaire,  est  de  27  milli- 
mètres, et  de  y  centimètres  au  niveau  de  la  partie  inférieure  des  tubérosités 
sciatiques  (l\  Dubois). 

Kxciavaiioii  pelvienne.  —  L'excavatio»  pelvienne  présente  quatre  parois  : 
mw  paroi  antmeiire,  une  paroi  postérieure^  deux  parois  latérales. 

i"  Paroi  afitérieure, — La  paroi  antérieure  est  limitée  par  deux  ligues 
fictives  allant,  de  cli.ique  c6té,  de  l'éminejice  ilio-pecîtiiée  à  la  face  intenie  de 
l'ischion,  en  suivaut  le  bord  externe  du  trou  sous-pubien  (P.  Dubois). 

Elle  a  une  hauteur  de  ià5  centimètres  au  niveau  rie  la  symphyse  pubienne 
(voyez  page  llVl  ;  mais,  sur  tes  côtés,  elle  augmente  rapidement  de  hauteur,  et 
lorsqu'on  arrive  en  dehors  du  trou  sous-pubien,  on  la  trouve  jn^esque  aussi 
élevée  que  la  paroi  latérale.  Cette  paroi  antérieure  est  sytnétriqne  et  présente» 
sur  la  ligne  métliane,  la  face  postérieure  de  la  symphyse  et  la  saillie  de  son  bour- 
reb't  postérieur  (vnwz  page  la);  de  chaque  ciVté,  la  faro  postérieuie  du  corps 
et  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  Forihce  postérieur  de  la  gouttière  sous- 
pubienne,  le  trou  sous-pubien  fermé  par  la  membrane  obturatrice,  la  face 
postérieure  de  la  brandie  ischio-pubienne  et  une  partie  de  la  luhérosité 
sciatique. 

2*  Paroi  postérieure, —  La  paroi  postérieure  est  comprise  entre  "deux 
lignes  qui,  partant  du  bord  antérieur  des  sympliyses  sacro-ilia(pies,  se  ren- 
draient près  du  [loi ut  où  le  boj'd  inférieur  des  ligaments  sacro-sciatiques 
s'insère  sur  le  coccyx  (P.  Dubois), 

Celte  panô  jirésente  l'aspect  d'une  voûte  triangulaire  ;  elle  est  concave 
comme  le  sacroui  (jui  la  forme  en  grande  jtajlie;  ntais  il  (ïint  remarquer  que 
la  courbure  est  beaucoup  plus  prononcée  â  la  partie  inférieure  qu'à  la  partie 
supérieure  où  la  surface  de  Tos  est  presque  plane,  dans  la  zoue  qui  corres- 
pond aux  deux  [nTiniéres  verlèbres  sacrées. 

Sa  hauteur  est  de  15  à  10  centimètres  si  Ton  suit  la  courbure  du  sacrum  et 
du  coccyx,  de  11  à  12  centimètres  si  Ton  tire  une  ligne  droite  de  Tangle  sa- 
cro-verlébral  au  sounnet  du  coccyx  ;  c'est  la  pai^oi  la  plus  longue  derexcavalion 
pelvienne.  JH 
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On  y  remarque  :  les  faces  antérieures  du  sacrum  et  du  coccyx,  avec  toutes  leurs 
particularités;  rarticulation  sacro-coccygienne ;  les  saillies  qui  indiquent  la 
soudure  des  vertèbres  sacrées  et  des  vertèbres  coccygiennes  ;  mafs  il  est  bon 
de  faire  observer,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  (voyez  page  4),  que  la  ligne 
marquant  le  point  de  jonction  de  la  première  et  de  la  deuxième  vertèbre 
sacrée  est  quelquefois  très-saillante  et  peut  être  confondue  avec  Tangle  sacro- 
Tertébral,  quand  on  explore  le  bassin  au  point  de  vue  de  Taccouchement.  De 
chaque  c6té  de  la  ligne  médiane,  on  trouve  les  trous  sacrés  antérieurs,  la 
symphyse  sacro-iliaque  et  l'insertion  des  ligaments  sacro-sciatiques. —  Elle  se 
rétrécit  rapidement  en  allant  de  haut  en  bas  et  mesure,  dans  le  sens  Irans- 
versai  :  à  sa  partie  supérieure,  11  centimètres  à  11  centimètres  1/2;  au 
niTeau  de  l'articulation  sacro-coccygienne,  1  centimètre  1/2  ;  à  son  extrémité 
ioférieure,  elle  fmit  en  pointe. 

Celle  paroi  postérieure  est  en  rapport  avec  le  rectum,  les  muscles 
pyramidaux  el  les  nerfs  sacrés  antérieurs. 

3*  Parois  latérales.  —  Les  parois  latérales,  comprises  entre  les  lignes  qui 
linitenl  les  parois  antérieure  et  postérieure,  ont  une  hauteur  de  9  à  10  centi- 
Bèlres  ;  elles  sont,  par  conséquent,  moins  longues  que  la  paroi  postérieure  et 
plus  haules  que  Tantérieure.  Chacune  de  ces  parois  latérales  a  été  divisée  en 
deux  portions  ou  plans  inclinéSy  l'un  antérieur  et  l'autre  postérieur,  séparés 
Fun  de  Taulre  par  une  ligne  verticale  passant  sur  la  base  des  épines  scia- 
tiques. 

Le  plan  incliné  antérieur  se  continue  par  une  courbe  régulière  :  en  arrière, 
aiec  le  plan  incliné  postérieur;  en  avant,  avec  la  paroi  antérieure  de  l'excava- 
tioQ.  Il  est  résistant  et  regarde  en  arrière,  en  dedans  et  en  haut.  Son 
inclinaison  de  haut  en  bas  est  telle  que  l'excavation  est  plus  spacieuse  à  la 
partie  supérieure  qu'à  la  partie  inférieure,  dans  le  sens  transversal.  On  peut 
décomposer  ce  plan  incliné  en  deux  parties  :  l'une  supérieure,  large,  qua- 
drilatère, répondant  à  la  cavité  cotyloïde  ;  l'autre,  inférieure,  plus  étroite, 
représentée  par  la  face  interne  du  corps  de  l'ischion  et  de  la  tubérosité 
ischiatique. 

Le  plofi  incliné  postérieur  regarde  en  avant,  en  dedans  et  en  haut,  il  se 
cootinue  par  une  courbe  régulière  :  en  avant,  avec  le  plan  incliné  antérieur; 
en  arrière,  avec  la  paroi  postérieure  de  l'excavation.  A  l'exception  de  la  face 
interne  de  l'épine  sciatique  qui  est  osseuse,  ce  plan  est  entièrement  composé 
de  parties  molles.  Les  éléments  qui  le  constituent  sont  :  la  face  antérieure  du 
grand  et  du  petit  ligament  sacro-sciatiques,  les  deux  trous  sciatiques,  les  mus- 
cles, les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  traversent  ces  trous. 

On  a  Touiu  attribuer  un  rôle  important  à  ces  plans  inclinés  relativement 
ui  iDouvements  que  la  tête  du  fœtus  exécute  dans  le  bassin  pendant  l'accou- 
cbement  ;  nous  verrons  plus  tard  que  cette  opinion  est  au  moins  exagérée. 
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§  3.  —  Diamètres   du   petit  baflflîn. 


Soiifï  le  nom  de  diamèirea  du  pplil  liassîn,  ou  di'sigiie  des  lignes  dmiles 
qni  mesurent  la  lar^reur  tîe  ce  ranal.  Nous  les  eludierons  successivenieni:  au 
détroil  supérieur,  au  délroil  ififéneur  et  à  rexcavaiioiu 

l»[niiiècre«  du  déiroii  nupérieur.  —  Pour  avoir  uiie  idée  cxacle  de  Tou- 
vertun'  du  tlrtndt  su])érieur  il  îiuû  ia  rm^surer  en  diOérents  sens.  On  j 
dlstin»,rue  dour  quatre  diamèlres  principaux  et  une  circonférence. 

1"  DiamHre  anlvro-postèrmir,  —  Le  iliarnétre  atdéra-pnstérienr  i>ii  sat'ro- 
pubien,  sacro-sm-inihieit,  diamètre  €0njufff(i\  petit  diamètre,  diamètre  droit, 

s'étend  du  bord  supérieur  de  la  sym- 
physe pn!nenne  an  uni i en  de  l'ani^de 
sacro-ver*  éljraL 

"2"  Diamètres  obtiquen.  —  Les  deux 
diamèlres  obliques  parle  ni  de  l'une  des 
émincFiccs  ilio-jïeeliuées  pour  se  rendre 
(i  la  sympbyse  sacro-iliaque  tin  c5té  oj>- 
posé.  On  désigne  le  diamètre  obbqne  qui 
s'étend  de  leiuinenee  ilio- peclinée 
gauche  k  la  sy  m  pli  y  se  sacro-ilia(|iie 
droite,  sous  le  nom  de  diamètre  oblique 
fjanehe;  Tautre  reçoil  le  nom  de  dia- 
mètre oblique  droit. 

3'  Diamètre  tram  ver  se.  —  Le  dia- 
mètre transversc  ou  bis-ilia^m^  grand 
diamètre,  est  mesuré  du  milieu  de  la 
ligue  innominée  au  poird  correspondaril 
du  côté  opposé-  Ce  diamètre  croise  per- 
pendieulairemcnl  le  diamètre  anléro- 
postérieur  a  Tunion  de  son  tiers  poslérieur  avec  ses  deux  tiers  antérieurs. 
Êtmdue  moyenne  des  diamètres  du  dêlrait  mtpérieur.  —  L'étendue  moyenne 
dudiaim'^tre  .lutérn-poslérieur  estde  H  ceidiinèlres  ;  celle  des  diamètres  obli- 
ques de  I2cejitimètrcs  ;  celle  du  diamètre  transverse  de  13  centimètres  cttlemi. 
A  ces  diamètres  principaux,  quelques  auteurs  en  ont  ajouté  d'accessoires. 
Ainsi  Velpeau  a  mesuré  un  diamètre  sacro-cotyloidien  allant  du  milieu  de 
Tangle  sacro-vertébral  à  la  p^irlie  la  plus  élevée  du  jdancbcr  de  la  cavité  coly- 
lolde  ;  il  Té  value  à  9  centimètres. 

Burns  (1)  signale  un  diamètre  qui  partirait  du  milieu  de  lani^le  sacro-ver- 
tébnd  pour  se  rendre  ii  la  crête  du  jinlns,  directement  an -dessus  du  trou 
sous-pn!neu.  Sa  longueur  est  égale  à  10  centimètres.  L  auteur  anglais  indique 
encore  d'autres  mesures  qu'il  nous  parait  inutile  de  reproduire. 

La  cirvonfèrence  du  détroit  supérieur  u  une  élendue  de  40  centimètres 
environ. 


FiG.  17.  —  Se  lié  m  a  rcprésenUuil  la 
Tortne  pt  ks  diamètres  du  détruit 
supérieur. 

AA.  Diam^tr(*  satTo^pubicn. 
BU.  DKimèln;  Irmisvnrsc. 
C^'-^  I>iaiiiotn'  oblique  gauche, 
nu.  Uuiriii'tit?  obliqui-t  flrnil. 
Al,  DiatiuHre  sarm-f.ntyluïtlien. 
AE.  Diiirnrlre  ^jç  Uiiriis. 


fl)  Bnrn*.  Traité  des  accouchements,  deê 
lie  Galliol  sut  la  9"^  édition,  1855,  puge  15. 
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transverse  unit  la  partie  posté- 


Maniètres  41a  détroit  Inférieur.  —  Le  détroit  inférieur  présente  quatre 
diamètres  principaux  et  une  circonférence. 

\*  Diamètre  antéro-postérieur.  —  Le  diamètre  antéro-postérieur  ou  coccy- 
jmbien  s  eteud  de  la  pointe  du  coccyx  au  sommet  de  l'arcade  pubienne. 

f  Diamètres  obliques.  —  Les  deux  diamètres  obliques  vont,  de  chaque  côté, 
du  iiiUieu  du  bord  inférieur  du  ligament  sacro-sciatique,  au  milieu  de  la 
branche  ischio-pubienne  du  côté  opposé.  Celui  qui  part  de  la  branche  ischio- 
pubienne  {çauehe  s'appelle  diamètre  oblique  gauche;  l'autre  a  reçu  le  nom  de 
diamètre  oblique  droit. 

3"  Diamètre  Iransverse.  —  Le  diamètre 
rieure  des  deux  tubérosités  ischiatiques. 

Étendue  moyenne  des  diamètres  du 
éHroit  inférieur.  —  Tous  les  diamètres 
du  détroit  inférieur  ont,  en  moyenne, 
il  centimètres,  à  Tétat  statique  ;  cepen- 
dant il  n'est  pas  rare  que  le  diamètre 
coccy-piibiensoit  notablement  plus  petit, 
mais  cet  amoindrissement  disparait  pen- 
dant le  travail  de  la  parturition.  En 
eflet,  les  deux  diamètres  obliques  et 
le  diamètre  antéro-postérieur  sont  sus- 
ceptibles de  s'allonger,  par  suite  de  l'é- 
lasticité des  ligaments  et  de  la  rétro- 
pulsion  du  coccyx  au  moment  de  l'ac- 
couchement, lorsque  la  tète  du  fœtus 
af^uie  sur  ces  parties.  Le  diamètre 
coccy-pubien,  en  particulier,  peut  aug- 
menter de  15  millimètres  et  même  de 
iou3  centimètres  (voyez  fig.  20).  On 
conçoit  dès  lors  que  l'ankylose  du  coccyx  puisse  être  cause  de  difficultés 
pendant  l'accouchement.  Trefurt  a  publié  un  mémoire  intéressant  sur  ce  cas 
4e  dystocie  (1).  —  Le  diamètre  transverse  est  seul  invariable. 

La  circonférence  du  détroit  inférieur  mesure,  en  moyenne,  34  centimètres. 

Wimmétrem  dm  l'cxcAvaiioB.  —  Les  diamètres  de  l'excavation  sont  mesurés 
an  niveau  de  sa  partie  moyenne  ;  ils  sont  au  nombre  de  quatre  principaux  : 

i'  Diamètre  antéro^ostérieur.  —  Le  diamètre  antéro-postérieur  s'étend 
du  milieu  de  la  face  postérieure  de  la  symphyse  pubienne  au  milieu  de  la 
l^e  qui  unit  la  deuxième  pièce  du  sacrum  à  la  troisième  (voyez  fig.  20). 

2*  Diamètre  transverse.  —  Ce  diamètre,  mené  perpendiculairement  sur  le 
milieu  du  précédent,  rencontre  les  deux  parois  latérales  de  l'excavation. 

9"  Diamètres  obliques.  —  Chacun  des  deux  diamètres  obliques  va  du 
centre  d'un  grand  trou  scialique  au  centre  du  trou  sous-pubien  du  côté  opposé. 

Étendue  moyenne  des  diamètres  de  fexcavation.  —  Tous  les  diamètres  de 


Fig.  18.  —  Schéma  représentant  la 
forme  et  les  diamètres  du  détroit 
inférieur. 

AA.  Diamètre  coccy-pubien. 
BB.  Diamètre  bis-ischiatique. 
ce.  Diamètre  oblique  gauche. 
DD.  Diamètre  oblique  droit. 
AR.  Saillie  intérieure  du  coccyx    avan 
sa  rétropulsion. 


(!)  Trefurt,  Ueàer  die  AncAyiose  des  5leiM6etfu.  Gottiogep,  1836. 
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l*cxcavatioji ,  à  sa  partie  moyenne,  sont  égaux  à  là  ceiiUmèJres  environ. 
Cepentlanl  la  diamètre  an li'ro-[KïSli* rieur  est  assez  sonvent  plus  loni;  f|in*  1rs 
deux  autres. 

Il  est  facile  de  voir  que  les  dimensions  de  Texcavalion  varient  avec  les 
différentes  réj^ions.  Par  exemple,  si  Ion  eonsitiére  les  diuiensious  Iransver* 
sales,  on  constate  t]u'elk's  ditniuyeut  sensiblement  de  Iwut  en  bas,  puisque 
le  iliann'*tre  transverse  est  de  13  centimètres  el  ilemi  au  délroil  supérieur, 
de  ii  cenlinièlres  au  milieu  tie  lexcavation  et  de  1 1  reiitimètres  au  détroit 
inlërienr.  Le  petit  bassin  se  rétrécit  dom'  Iransversalemeal,  à  mesure  qu'on 
se  ra|ipracbe  de  sou  extrémité  iuférieure,  par  suite  tk  la  convergence  eu 
Las  des  [*nrois  latérales.  De  plus,  vers  le  nùlteu  de  sa  bauteur,  l'excavalion 
présente  un  diajuètrc  trausverse  nllaut  du  souimet  d'une  épine  scialique  à 
l'autre;  ce  diamètre  est  plus  )H'lit  que  tous  les  autres,  car  il  mesure  10  cen- 
timètres. Il  existe  donc  à  ce  niveau  une  espèce  de  détroit  moyen. 

Les  tlimensioïïs  atiléro-postérieures  de  Texcavation  suivent  une  projjjression 
inverse,  c*est-à-dirc  qu*elles  aui^mentent  à  mesure  qu*on  s'abaisse.  En  elïet^ 
les  diamètres  antéro-postérieurs  soni  di*  M  centirnélres  au  détroit  supérieur, 
de  12  tentimètres  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  petit  bassin,  et  de  là  cen- 
timètres et  demi  au  détroit  inférieur,  si  Ton  tient  conq>tetlela  rélro|Mdsîoii  du 
coccyx.  Nous  nouscontentûus,  pour  rinslaut,  d'appeb*r  l'altcnlion  sur  les  rap- 
ports invei^ses  des  dimensions  transversales  et  antéro-poslénenn^s  du  petit 
bassin,  au  détroit  supérieur  el  au  détroit  inférieur.  Nous  vrrnms  plus  lard 
quelles  en  sont  les  conséquences  relativement  aux  pbénomèues  mécaniques 
de  raceouchement. 

0liiiuéireft  tllagoitattx  du  pefli  baaaln.  —  luiléptmdanuueut  des  dia- 
mètres que  nnus  vciitms  d'étudier,  il  fnut  encore  tenir  ^rarul  emupte  de  ceux 
qui  s'étendent  obii([tienient  du  milieu  du  promontoire  aux  *lilléreiils  points  de 
la  sympbyse  pnbièîme  ;  mms  décrirons  les  deux  primipaux  <le  ces  diamètres  : 

1-  Dittmêtremfro-som'pubiefh  —  Le  ttiamèire  saero-mfu-ptihieti,  diamèire 
conjngtté  tiîtigomd,  va  du  milieu  du  promontoire  à  la  |Kirtie  médiane  et  infé- 
rieure du  li^^^ament  triangulaire  de  la  sympliyse  pubieanc  ;  il  mesure  123  à 
lâf)  millimétrés;  il  est  dow  notabletïieut  plus  grand  que  le  diamètre  antéro- 
postérieur  dtj  détroit  supérieur  (voyez  bg.  iiï], 

2"  Diftmt'lre  minimum.  —  Le  diamètre  minimum^  diûJuMre  utHe,  part  dti 
milieu  du  promontoire  pour  aboutir  h  la  face  postérieure  de  larticulatiou 
des  pubis,  sur  le  poiut,  variaîde  tFaïlleiurs,  qui  se  trouve  être  le  uuuns  éloigné 
de  Tangfle  sacro-vertébral.  Ce  point  est  ordinairement  situé  à  5  ou  t)  millimètres 
au-dessous  du  bord  supérieur  de  la  symphyse,  quelquefois  un  peu  plus  haut, 
parfois  aussi  un  peu  plus  bns  ;  il  peut  même  descendre  jusqu'au  milieu  de 
rarticulation.  La  lon|(ueur  de  ce  diamètre  est  toujours  plus  courte  que  celle  du 
diamètre  an téro-postérieur  du  détroit  supérieur  (voyez  fig,  20),  La  différence 
entre  ces  deux  mesures  varie  de  2  cà  15  millimètres.  Le  diamètre  uiinimuni 
est  donc  utile  en  ce  sens  qu'il  indique  exactement  la  largeur  auléro-posté- 
rieure  de  Touverture  que  doit  traverser  le  fœtus.  Il  avait  été  signalé  en 
Allemagne^  mais,  dans  ces  derniers  temps,  Pinard,  aujourd'hui  chef  de  cli- 
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nique  d'accouchements  à  la  Faculté  de  Paris,  en  a  fait  l'objet  de  recherches 
nouveOes,  qu'il  a  consignées  dans  un  excellent  mémoire  original  sur  les  vices 
de  conformation  du  bassin  (i). 

Nous  âvons  conservé  les  noms  donnés  par  cet  auteur  au  diamètre  dont 
nous  nous  occupons. 

I  4.  —  Inclinaison,  courbure,  plans  et  axes 
du  petit  bassin  (2). 

Vïïùt  manière  générale,  le  bassin  est  incliné  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
a\ifl(.  Pour  avoir  une  idée  exacte  de  sa  direction  chez  une  femme  qui  serait 


FiG.  19  —  Plans  et  axes  des  détroits  supérieur  et  inférieur. 


À.  kn^  sacro-vertébral. 

CCocofx. 

D.  Milieu  du  diamètre  sacro-pubien. 

I.  loterseciion  des  axes  du  détroit  su- 
périeur et  du  détroit  inférieur. 

K.  Extrémité  inférieure  de  la  symphyse 
pubiemie. 

X.  OmbUic. 

0.  Angle  droit  formé  par  les  lignes  ver- 
ticale et  horizontale. 

P.  Extrémité  supérieure  de  la  symphyse 
pubienne. 

R.  Milieu  du  diamètre  coccy-pubien. 


S.  Intersection  des  plans  des  détroits 
supérieur  et  inférieur  quand  on  les 
prolonge  en  avant  du  pubis. 

AP.  Plan  du  détroit  supérieur. 

GK.  Plan  du  détroit  inférieur. 

DI.  Axe  du  détroit  supérieur  tombant, 
en  arrière,  sur  le  coccyx. 

DN.  Le  plan  précédent,  prolongé  en. 
haut,  rencontre  l'ombilic. 

PN .  Ligne  courbe  allant  du  pubis  à  l'om- 
bilic en  suivant  la  paroi  abdominale. 

RA.  Axe  du  détroit  inférieur. 

HO.  Ligne  horizontale. 

VO.  Ligne  verticale. 


debout,  il  faut  le  tenir  de  telle  façon  que  la  partie  postérieure  de  l'échancrure 
du  sourcil  cotyloldien  soit  tournée  directement  en  bas  ;  il  s'agit,  bien  entendu, 

(Ij  Pinard.  Des  vices  de  conformation  du  bassitiy  étudiés  au  point  de  >'ue  de  la  forme  et  des 
<liamèires  antéro-postérieurs  (Thèse  de  Paris,  1874). 
[if  5oQs  devons,  en  abordant  ce  sujet,  faire  quelques  réserves.  Nous  nous  sommes  con- 

3 


34 


FfSEMlÈRE  SECTION.  ^  ANATOMIE  OBSTÉTRICALE 


il(*  rt'chiiricrijrc  la  plus  profonde,  de  celle  qui  donne  passage  aux  vaisseaux 
inlra-aiticulaiiYs,  Ddu^  celte  position,  rini«;k^  sacro-vertfbnd  est  beaucoup 
plus  élève  que  te  pubis;  il  est  situe  de  tl  a  10  ceutimètres  au-dessus  d*une 
ligue  horizontale  dirigée  d'avant  eu  arrière  et  rasaut  le  bord  supérieur  de  la 
symphyse  [ndiieiine  (xoyt'i  lig.  it»).  Le  eorcyx  est  à  10  ou  18  milliiuètres 
au-ilessiîs  iVune  ligne  horizontale  passant  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne. 
Celle  symphyse  est  à  peu  près  perpendiculaire  au  plan  du  détroit  supérieur 
et  inclinée  fort  oldiquenient  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  aniére;êlle  fait  avec 
la  verlicale  un  angle  de  GO  degrés  environ.  Un  plan  Ijorizoïital  rasant  le  bord 
supérieur  du  pubis  couperait  le  coccyx,  environ  à  Tunion  de  la  deuxième 
eî  lie  la  trotsiènje  pièce  de  cet  os  (voyez  lig.  lU). 

L'inclinaison  du  bassin  est  d'ailleurs  déteruiitiée  par  la  direction  de  ses 
plans,  et  nous  verrons  bientôt  que  les  axes  indiquent,  à  leur  tour,  la  courbure 
du  bassin. 

Ou  désigne  en  obstétrique  sous  le  nom  tle  plan  du  détroit  supérieur,  de 
plan  du  détruit  inférieur^  des  plans  fictifs  qui  passeraient  par  les  diamètres 
aidéro*poslérieurs  de  ces  détroits,  en  touchant  les  points  similaires  de  chaque 
moitié  du  bassin.  Tous  les  points  du  détroit  sn^iérieur  cl^  à  plus  forte  rai- 
son, ceux  du  délroil  irdërieur,  ne  sont  pas  sur  nu  même  plan  mathématique, 
de  sorte  que  les  dénominations  jusqu*ici  usitées  de  pkuts  des  détroits  sout 
en  réalité  inexactes.  Quoi  ipfil  eu  soit,  nous  les  conserverons,  pour  nous 
conformer  à  Tu  sage. 

A.  —  Plan  et  axe  du  détroit  supérieur^  —  Le  pian  du  tlélroil  supérieur 
est  oblique  de  haut  en  lias  et  d'arrière  en  avant;  ou  peut  en  donner  une  idée 
ap[ïroxiinalive  en  le  comjïaranl  à  une  feuille  de  papier  bien  temlne  qui  bou- 
cherait rouverture  de  ce  détroit,  L'angh*  qull  forme  avec  un  plan  horizontal 
rasant  le  bord  supérieur  de  la  synqdiyse  pubienne  est  de  00  degrés  (Nœgele). 
La  ligne  AP  (voyez  hg.  10),  qui  représente  le  diamètre  antéro-posté rieur  du 
détroit  supérieur,  fait  par  conséquent  le  même  angle  avec  la  ligne  Imri-  , 
zoutalc  HO.  I 

L^OXt' du  détroit  supérieur  est  rcfïrésenté  par  une  ligne  perpendiculaire  NI>1, 
.élevée  sur  le  milieu  du  plan  de  ce  détroit.  Cet  axe  est  oblique  de  haut  en  bas 
et  d  avant  en  arrière;  il  coïncide  à  peu  près,  chez  une  femme  pLicée  debout, 
avec  une  ligne  qui  parlirnit  <le  Fombilic  et  aboutirait  enire  la  troisième  pièce 
ilu  coccyx  et  sa  pointe.  Telle  est  la  direction  que  doit  suivre  la  partie  fœtale 
pour  pénétrer  dans  le  petit  bassin.  iH 

B.  —  Plan  et  axe  du  détroit  inférieur.  —  Le  plan  du  détroit  inféricur^^ 


fàrmés  (l;in$  U  Açsrrlptum  ipit  suit  aux  résulLals  (ihlcnus  par  Nîi*gL'l«  et  nous  avons  eu  en 
vue  im  bassin  modèle,  Mai*  il  faut  savoir  qwe  les  t^^^es  aïïccléa  pnr  la  nati»re  s^érarti^nt 
|iresf|iie  tous  <ie  ce  ttassin  iiléal.  Des  nn^luTeln-s  inMivrlIe.H  soûl  itotic  iH'ce*»;iir(^s  pour  fairr 
rentrer  les  fle^crj|tliniis  lfiér)rîfjups  dans  les  Hiuites  d'une  anatomie  utisU^trkriJe  plus  exaclo. 
OUe  lacune  n'éltinl  pas  eiieorf'  eoniblée  par  des  inveîntnîLilinu»  .^cieiiLiliques  assez  nom- 
breuf^fîS  ni  aswîî  prijcisrs  pour  fproii  puisse  eu  lirer  tlea  déduclioiis  ei^rtaines,  il  nous  a 
setiîbté  que,  Uml  eu  attinuit  raUi-ulinu  sur  les  dilTéreuees  préseulécs  par  quelques  bassins 
nftrmuux  (voy.  page  iO),  lïonl  la  forme  a  vie  exactement  dùlcrininéc,  aou*  devions  rcspcelcr 
les  idte  cla^it|ue9. 
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est  ordiBaireiDent  ua  peu  oblique  en  bas  et  eu  avant,  et  fait  avec  l'hori- 
zon unan^le  de  10  à  11  degrés  suivant  Nsegele.  Le  diamètre  coccy-pubien  CK 
(?oyez%.  19)  est  donc  incliné  de  10  à  il  degrés  sur  l'horizontale  HO. 

les  plans  des  deux  détroits  sont  beaucoup  plus  écartés  en  arrière  qu'en 
avant.  Si  on  les  prolongeait  dans  ce  dernier  sens,  ils  se  couperaient  en  avant 
de  la  symphyse  da  pubis,  dans  le  voisinage  de  cette  symphyse  et  au-dessous 


Fk.  20.  —  Plan  et  axe  du  détroit  inférieur  après  la  rétropulsion  du  coccyx. 
Diamètres  diagonaux  de  l'excavation  pelvienne. 


A.  Angle  sacro-vertébral. 

C  Coccyx  avant  sa  rétropulsion. 

C  Coccyx  aprt'S  sa  rétropulsion. 

L  Extrémité  inférieure  de  la  symphyse 

pubienne. 
P.  Extrémité  supérieure  de  la  symphyse 

pubienne. 
AP.  Plan  du  détroit  supérieur. 
AI.  Diamètre  diagènal  minimum. 
AL.  Diaaiètre  sacro««ous-pubien. 


CL.  Plan  du  détroit  inférieur  avant  la 

rétropulsion  du  coccyx. 
CL.  Plan  du  détroit  inférieur  après  la 

rétropulsion  du  coccyx. 
RV.  Axe  du  détroit  inférieur  avant    la 

rétropulsion  du  coccyx. 
R'V.  Axe  du  détroit  inférieur  après  la 

rétropulsion  du  coccyx. 

HO.  Ligne  horizontale. 


do  plan  horizontal  qui  passe  par  son  bord  inférieur.  En  effet,  les  diamè- 
tres âP,  CK  se  coupent  en  S,  c'est-à-dire  en  un  point  situé  au-dessous  de 
la  ligne  horizontale  HO  (voyez  fig.  19). 

h'axe  du  détroit  inférieur  est  représenté  par  une  ligne  perpendiculaire  au 
phn  de  ce  détroit  et  passant  par  son  centre.  Si  nous  élevons  sur  le  milieu 
du  diamètre  CK  une  perpendiculaire^  celle-ci  représentera  l'axe  AR  (voyez 
%.  19).  Cette  ligne  est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
{iresque  verticale;  elle  coupe  l'axe  du  détroit  supérieur  en  I,  vers  le  milieu 
<)e  fexffalion,  et  fait  avec  lui  un  angle  obtus  ouvert  en  avant;  puis,  elle 


PREMïftriE  SECTION.  -1  ANATOMÏE  OITSTÈTftICALE 


se  lermirie  en  haut  sur  Wmgk  sacro-verlébral.  Pruloii|;é  en  sens  inverse, 
c'est-à-dire,  en  bas  et  en  arrière,  cel  a^e  irait  |»ercer  les  parlies  molles  tlu 
périnée,  tin  peu  en  n\imi  île  Tanus;  c'est  en  suivani  la  nu^nie  dircelion  q^ie 
la  tête  (In  (Vetns  fraîn  bit  le  détroil  inferieiir  et  appuie  sur  le  jiériiiee»  fl 

Le  plan  dn  (télroît  inlërieiir  n'est  psis  fixe  eiMninc  celui  tlu  détroit  snperieur-^^' 
Au  moment  tie  raeconelieiiienl,  la  pointe  du  eneeyx  est  reponssée  en  has  et 
en  arriére  par  la  partie  fœtale;  le  diadiélre  euccy-pubien  CL  devient  liori- 
zontal  et  niéjne  ablitpie  de  bas  en  liant  et  d'arrière  en  avant.  Il  est  alors 
représenlé  p^r  la  li^ne  CL  (voyez  iv^.  20).  Le  plan  du  tletroit  inférieur 
(irésenle  doue  la  même  ifulinaison  que  cette  li^^ne  par  ra[î[mrt  à  rhorizon. 

L'axe  de  ce  détroit  suit  les  mêmes  variations  que  son  plan.  La  ligne  V'1V|1 
ijui  représente  cet  axe,  est  perpendieulaire  au  milieu  de  CL,  et  dirigée  obli- 
f[iiernent  de  liant  en  bas  el  d'arrière  en  avant  ;  elb/*  viendrait  percer  la  pr&^H 
miére  pièce  du  sacrum  en  V  (voyex  lig.  "20).  ^^ 

C  —  Plans  el  axe  de  texeavalion  pelvienm.  —  Il  s'agil  maintenant  de 
déterminer  raxederexcavation .IVuirrobteuir,  on  divise  laraceaulèrieuredii 


4 


Fie.  21.  —  Plans  et  axe  {h:  l'exriivalioïi  {itdvit'iine. 


A ,  A 1 1  gle  wuTO-verlébra] . 

H.  etiiiit  où  l'av*  du  détroîL  supécjpyr 
Innibe  sur  le  itétrrjîl.  Lf*  rm^me  iixe 
i*nicoiiln\  piii  arrière,  le  coi'cyx.  Pro- 
longé en  Imylj  tl  curresputitl  à  roin- 
Inlic  eu  L< 


AP,  Plan  du  délrnil  sujiérinur. 
C5Î,  eian  du  délroit  inféririir. 
un.  l*Jv(rs  pinns  de  rexcLivulioiu 
NA.  Axe  dn  délroit  iidérifur, 
NVVIï,  Axr  tir  l'excuvylion. 
mX  Lijrric  liuriKûntale. 


ftacrutu  et  du  coccyx,  dans  le  sens  de  la  hauteur,  en  un  p*\\m\  nombre  de  partiel^ 
é^^ales;  on  divise  de  méjue  la  face  postérieure  de  la  sympliyse  ptibieime.  Les 
divisions  ainsi  tracées  doivent  être  en  nombre  égal  sur  la  paroi  postérieure  du 
Ijassîn  et  sur  le  pubis.  Qu'on  irnagitie  ensuite  des  plans  successifs  traversanl 
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rexcsTalioiiy  en  allant  de  chacune  des  lignes  de  division  marquées  sur  le 
sacnifli  aux  lignes  correspondantes  tracées  sur  le  pubis,  on  aura  des  plans 
obliques  de  haut  en  bas  et  tf^arrière  en  avant,  fui,  prolongés,  se  coupet*aient 
en  avant  du  pubis  ;  ce  sont  les  plans  de  l'excavation  Dt)  (voyez  fig.  21).  —  Il 
senii  plus  exacl  4*^  faire  passer  les  pianade  Texcavation  par  chacun  des  degrés 
inscrits  dans  Faf^e  formé  par  l'intersection  des  plans  des  détroits  supérieur 
ft inférieur.  (Cette  intersection  est  indiquée  dans^  figure  19  par  la  lettre  S.) 
Pour  avoir  les  axes  de  tous  ces  plans,  il  suffit  d'élever  une  perpendiculaire 
au  centre  de  chacun  d'eux.  Si  I'oçl  cionit  ensuite  les  pieds  de  ces  perpin- 
dicolaire^,  on  aura  une  ligna-Jinsée  dont  la  courbure  générale  représentera 
l'aie  de  l'excavation  (BVVR).  Cette  ligne  (BVV,  fig.  21)  est  à  peu  près 
parallèle  à  la  face  antérieure  du  sacrum  ;  droite  dans  sa  partie  supérieure^. 


II  0 

Fig.  ^.  —  Direction  des  plans  et  des  axes  du  bassin,  la  femme  étant  couchée. 


AP.  Plan  du  détroit  supérieur. 
BC.  Axe  du  détroit  supérieur. 
CM.  Plan  du  détroit  inférieur   avant  la 

rétropulsion  du  coccyx. 
</M .  Plan  du  détroit   inférieur  après  la 

rétropulsion  du  coccyx. 


Nâ.  Axe  du  détroit  inférieur  avant    la 

rétropulsion  du  coccyx. 
RZ.  Axe  du  détroit   inférieur   après  la 

rétropulsion  du  coccyx. 
HO.  Ligne  horizontale. 


au  niveau  des  deux  premières  pièces  de  cet  os,  elle  devient  courbe  dans 
la  portion  du  pelvis  situéç^  au-dessous.  Elle  se  continue  en  haut,  avec  l'axe 
do  détroit  supérieur,  en  bas,  avec  celui  du  détroit  inférieur. 

D'une  manière  plus  simple,  on  peut  dire  que  Taxe  de  l'excavation  est  repré- 
senté par  une  ligne  courbe  qui  passerait  par  le  centre  du  petit  bassin  en  se 
tenaiR  à  égale  distance  du  sacrum  et  du  pubis.  La  face  postérieure  de  la  sym- 
physe pubienne  étant  à  peu  près  plane,  ou  régulièrement  convexe,  la  cour- 
bure de  Taxe  est  subordonnée  à  celle  de  la  face  antérieure  du  sacrum. 
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L  axo  ^^tïéral  du  petit  bassin  ne  se  ronfond  pas  avec  une  portion  de  cir- 
rcmféreiire,  t-otrime  Trivait  iniliqué  Canis.  Cet  auteur  employait  pour  détenui- 
uer  Taxe  on  queslion  un  pmcedé  tiès-sinip!e,  iinais  inexact;  il  cruyait  robt^*- 
nir  en  décrivant  une  cîrconférem'e ayant  pour  reiilni  lextréniilé  antriienr^dn 
diamètre  anttTo-posléneur  de  l*excavalion,et,  pour  rayon,  la  moitié  de  la  lon- 
gueur de  <*e  dtaroelre, 

D.  —  Denphttts  H  des  ams  du  bassin  dans  différentes  attitudes,  —  Nous 
avons  étudié  jusqu'ici  la  direction  des  plans  et  des  axes  du  bassin,  en  suppcr 
sarit  la  teninje  dans  la  station  vêrlieale;  mais  cette  direction  rliange  avec  la 
[msturedela  lemme.  Si  celhM"i  s*accroupiten  ll^klnssaiit  fortetucnt  les  cuisses 
sur  le  tronc,  ce  qui  abaisse  le  promontoire  et  relève  la  paroi  antérieure  du 
bassin,  le  plan  du  détroit  supérieur  affecte  à  peu  près  une  direction  liorizotilate, 
et  Taxe  du  déiroil  iiilcrienr  slîicliue  d'ariière  en  avant  de  00  de^n'és  environ  ; 
il  en  est  de  ujènie  quand  la  femme  est  couchée  dans  une  position  intermé- 
diaire entre  le  décubitus  dorsal  et  la  station  assise  (Grenser  et  Anbeuas). 

En  France,  les  femmes,  pendant  racconcbement,  sont  habituellement 
placées  eu  décubitus  dorsal  eoniplel;  souvent  même  on  relève  le  b;issin  avec  un 
coussin  ou  des  <lraps  plies.  Dans  cette  attitude,  les  [dans  et  les  axes  ilu  petit 
bassin  preFiueiit  une  nouvelle  direction,  très-importante  à  connaître  ponr  la 
pratique  des  accoucliements.  Le  plan  du  détroit  supérieur,  au  lien  d*élrc 
dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  Test  de  baut  eu  bas  et  d  avant 
en  arrière;  il  regarde  donc  en  baut  et  en  arrièrCj  et  Taxe  de  ce  détroit,  BG, 
an  lieu  d'élre  dirigé  d'avant  en  arrière  cL  de  bani  en  bas,  est  diri^^é  niainte- 
naut  d  arrière  en  avant  et  de  baut  eu  bas;  le  plan  du  détroit  inférieur  MC 
(voyez  fjg.  22),  qui  était  incliné  de  haut  eu  bas  et  d'arrière  eu  avant,  est 
nndutenant  incliné  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  de  bairl  en  bas  et  d'avant  en 
arrière,  par  rapport  à  riiorizonlale  HO',  L'axe  de  ee  détroit,  AN,  est  dirigé 
en  bas  et  en  avant,  presque  directement  en  avant,  tandis  qu'il  se  diri|reait 
en  bas  et  eu  arrière  ,  presque  directement  en  bas,  lorsque  la  femme  se 
trouvait  dajis  la  station  verticale. 


5.  —   Différences  du  bassin  suivant  les  individus, 
les  sexes,  les   âges  et  les  races. 


Le  bassin  présente  des  différences  notables  quand  on  réludie  suivant  les 
inrlividns,  les  sexes,  les  ;\ires  et  les  races. 

Différences  siiivAiit  leii  iniiividnii,  ~  Tous  les  vîsages  diffèrent  ejUre 
eux  par  quelques  traits;  il  en  est  de  même  des  bassins  dans  leur  configu- 
ration, car  aucun  d^enlre  eux  n'est  identique  a  Piuitre.  fl  est  Irès-dilTicile, 
prestine  impossible,  de  trouver  un  bassin  pouvant  servir  de  type  partout 
pour  la  flescription.  Si  l'on  veut  avoir  une  idée  juste  de  ce  type,  il  faut 
prendre  sur  différents  bassins  les  parties  les  mieux  conformées,  imiter  eu 
un  nuit  les  sculpteurs  qid,  pour  faire  une  statue,  ont  reconrs  à  différents 
modèles,  sur  lesqnels  ils  choisissent  les  formes  les  plus  parfaites. 

Sans  cesser  d'être  normaux,  [es  bassins  offrent  chez  les  femmes  d'une  même 
race,  tie  nombreuses  variétés.  »  Taniùi  les  os  sont  épais,  solides,  avec  des 
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}  bortk  libres  marqués  par  des  empreihtes  saillantes  et  raboteuses  ;  tantôt  au 
)  cootraire,  ils  se  distinguent  par  une  extrême  délicatesse^  une  douceur  de 
)  forme,  une*  ténuité  et  mie  légèreté  remarquables.  Ces  particularités,  sou- 
I  Teat  originelles,  dépentei^  aussi  des  habitodes  différentes. 
>  Les  fosses  iliaques  dont  Thiclinaison  forme  le  plus  souvent,  avec  le  plan 
I  do  détroit  sifpéirieur,  un  angle  d^itarante  degrés  à  peu  près,  peuvent  être 
)  notablement  piw  creuses  ou  plus  aplaties,  plus  redressées  ou,  au  contraire, 
I  plas  inclinées  vers  l'horizon.  Les  épines  ilia4{i|es  antéro-supéricures,  habi- 
1  toellement  dirigées  Tune  vers  l'autre  par  une  incurvation  à  peine  sensible. 


FiG.  23.  —  Réduction  d*un  dessin  pris  sur  nature. 

CL.  Plan  du  détroit  inférieur. 
MV.  Axe  du  détroit  inférieur. 
HO.  Ligne  horizontale. 


AP.  Plan  du  détroit  supérieur. 
Al.  Diamètre  diagonal  minimuab 
AL.  Diamètre  sacro-sous-pubiea* 
BN.  Axe  du  détroit  supérieur. 


>  se  rapprochent  quelquefois  par  une  courbe  brusque  et  prononcée,  ou  s'éloi- 

>  gnent  par  un  renversement  en  dehors  (P.  Dubois).  » 

Le  sacrum  est  plus  ou  moins  haut,  plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins 
incurvé.  Le  coccyx  s'articule  avec  le  sacrum  sous  des  angles  différents.  La 
face  postérieure  des  pubis  est  plus  ou  moins  plane,  plus  ou  moins  arquée. 
Le  détroit  moyen  que  bous  avons  signalé  entre  les  deux  épines  sciatiques  est 
plus  ou  moins  prononcé.  L'arcade  des  pubis  est  tantôt  plus  ouverte,  tantôt 
pins  étroite  et,  dans  ce  dernier  cas,  elle  se  rapproche  de  la  configuration  de 
Itecade  des  pubis  chez  l'homme. 

Comme  pour  le  visage,  les  deux  moitiés  du  bassin  ne  sont  pas  toujours 
symétriques;  les  deux  os  coxaux  n'ont  pas  toujours  la  même  hauteur,  les 
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L  fosses  iliaques  la  môiiie  iiirliiiaisaii,  les  lii^ni^s  iriiiomijH*'<?s  la  inôiiïe  rourbarp. 
La  forme  elii(iltf|ue  du  dt'lmit  supérieLir  peut  t'in*.  oxcepliomiellement  rem- 
placée par  une  forme  ronde  t>u  ovali^  dans  le  sens  aiiléro-poslérieur.  Weher 
ajotile  coiinne  possibk^s  li's  ibrines  coiiiqye  et  carrée  {V\  Dubois),  L'auteur 
alleniaïKÏ  a  uièjue  assimib^  la  foriïie  du  bassin  à  celle  de  la  tête  qui  peiil 
Hvê  roiitle,  ovale,  couii|yi%  carrée;  à  mie  leie  ovale  répondrait  un  bassiti 
uvale,  elr,  ;  mais  ces  idées  spéridalives  ont  été  inliniiées  par  la  cliniqvie.  — M 
Relalivenieut  à  leurs  dimensions,  les  bassins  normaux  penveiil  être  distin^'nés" 
en  grands,  moyens  ei  petits^  sajis  qi^on  puisse  dire  à  l*avance,  d  après  la  taille 
de  Fiiidividu,  ([uelle  sera  la  capacité  du  bassin.  Le  plus  souvent  le  flévelop- 
pement  du  pelvis  est,  il  est  vrai,  en  rapport  avec  celui  du  S(|ueleHe,  prtncipa- 


FiG.  24.  —  Autre  réduction  d'uu  dessin  pris  sur  nature. 

CL-  tMan  du  Jélroîl  iiiféràur. 
NV.  Axt  du  détroit  inférieur. 
110.  Ligne  lioi'izontale. 


AJV  Plan  fin  cléiroil  sur(;rii*ur. 
AL  ni.iinMrp  dkifyoîiat  iniiuînmii. 
AL.  DiauiMro  sucro-fruns-putiirn. 
BM.  Ax«  du  di^lroil  supérieur. 


fienl  avec  celui  des  membres  abdominaux;  mais  ce  n'esl  pas  là  une  rèj^^e 
absolue  et  souvent  de  petites  fenujies  oui  tîe  grands  bassins;  suivant  une 
croyance  Irésaccrédilée,  elles  accoucberaienl  nnune  plus  facilement  que  les 
l'emmes  de  haute  stature.  C'est  là  uite  erreur,  quoique,  cbez  les  premières,! 
raccouchemenl  soil  presfpie  toujours  aussi  lacile  que  si  leur  taille  était  piusl 
élevée. 

lui  décrivant  les  diamètres,  les  plans  el  les  axes  du  bassin  (voyez  jMi^e  *i3)A 
uous  avons  indiqué  leur  étendue  et  leur  direction  sur  un  bassin  de  formel 
parlaite,    mais    les    dilférences   individuelles   sont    nombreuses  et   impor- 
tantes; on  peut  s'en  assurer  en  cvaunnant  les  li|<ures  "23  el  44  qui  représen- 
tent deux  bassins  empruntés  au  mémoire  de  Pinard  et  décrits  par  cet  auteur 
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comme  oorinaux.  —  Dans  la  figure  23,  le  diamètre  sacro-pubieQ  mesure 
liJmiUiinètres;  le  diamètre  minimum,  12  centimètres;  le  diamètre  sacro- 
sou^obien,  135  millimètres  ;  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l'excavation, 
i35  millimètres  ;  le  diamètre  coccy-pubien  8  centimètres.  Le  plan  du  détroit 
supérieur  étant  incliné  de  60  degrés,  le  plan  du  détroit  inférieur  fait  avec 
l'horizon  un  angle  de  20  degrés.  L'axe  du  détroit  supérieur  rencontre  la  face 
antérieure  du  coccyx  à  1  centimètre  en  arrière  de  la  pointe  de  cet  os.  L'axe 
du  détroit  inférieur  rejoint  le  diamètre  sacro-pubien  à  41  millimètres  en  avant 
de  l'angle  sacro-vertébral.  —  Dans  la  figure  24,  le  diamètre  sacro-pubien 
mesure  115  millimètres;  le  diamètre  minimum  11  centimètres;  le  diamètre 
sacm-sous-pubien  126  millimètres  ;  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l'exca- 
wlion  118  millimètres;  le  diamètre  coccy-pubien  103  millimètres.  Le  plan  du 
détroit  supérieur  étant  incliné  de  60  degrés,  le  plan  du  détroit  inférieur  fait 
iTecrhorizon  un  angle  de  15  degrés.  L'axe  du  détroit  supérieur  rencontre  le 
diamètre  coccy-pubien  à  12  millimètres  en  avant  de  la  pointe  du  coccyx.  L'axe 
du  détroit  inférieur  tombe  sur  le  diamètre  sacro-pubien  à  8  millimètres 
en  avant  de  l'angle  sacro-vertébral. 

Les  'différences  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ne  constituent  pas, 
fhei  les  sujets  où  elles  se  rencontrent,  des  vices  de  conformation  ;  ce  sont  de 
simples  variétés  qui  n'empêchent  pas  un  accouchement  régulier. 

Mftrcaees  snivaBi  les  sexes.  —  Ces  différences  portent  sur  l'épaisseur 
des  os,  sur  les  dimensions  du  bassin,  sur  son  inclinaison,  sur  sa  configuration. 

i*  Epaisseur  des  parois.  —  Chez  l'homme,  les  parois  du  bassin  sont  plus 
épaisses  et  les  os  plus  solides  que  chez  la  femme  :  chez  celle-ci,  en  effet, 
les  os  coxaux  sont  tellement  minces  au  centre  des  fosses  iliaques  qulls 
deviennent  transparents  et  sont  môme  assez  souvent  percés  d'un  trou. 
Chez  la  femme,  les  contours  osseux  du  pelvis  sont  plus  délicats ,  les 
saillies  ou  apophyses  moins  prononcées.  Le  développement  des  os  est  donc 
eo  rapport  avec  celui  du  système  musculaire  dans  l'un  et  l'autre  sexe. 

i*  Dimensions  du  bassin.  —  Ce  qui  frappe  dans  la  conformation  du  bassin 
de  la  femme,  c'est  que  les  dimensions  transversales  sont  plus  grandes  et  les 
dimensions  verticales  moindres  que  chez  l'homme.  Sappey  évalue  à  5  milli- 
nèlres,  en  moyenne,  la  différence  qui  existe  entre  les  dimensions  transversales, 
c'est-à-dire  entre  les  diamètres  bis-iliaques  dans  les  deux  sexes,  et  à  10  ou 
15  millimètres  la  différence  entre  les  dimensions  verticales.  Au  premier  abord, 
les  différences  des  dimensions  transversales  paraissent  plus  considénibles 
qu'elles  ne  le  sont  en  réalité,  mais  cela  tient  à  la  plus  grande  largeur  des 
épaules  et  du  thorax  de  l'homme,  car  cette  largeur  masque  en  partie  l'am- 
pleur du  bassin  ;  néanmoins  il  reste  prouvé  par  la  mensuration  que  celui-ci 
est  moins  large  chez  l'homme  de  5  millimètres  en  moyenne,  comme  nous 
l'avons  dit. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  cavité  pelvienne  est  plus  grand  chez  la 
femme;  cette  augmentation  de  capacité  tient  chez  elle  à  l'épaisseur  moindre 
des  os,  car  si  l'on  mesure  le  bassin  extérieurement,  il  est  à  peu  près  le  même 
dans  l'un  et  l'autre  sexe. 
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La  prédominance  îles  (lûncnsiôiis  transversales  dans  le  sexe  féminin  en- 
traîne coiniiie  fonséquence  les  |inrlienlanlés  snivanles  :  le  détroit  snpérieura 
une  (ï^'iire  eilifïtiqne  phis  pron<ïiirée,  leseavités  colykiûles  sont  |ilns  écartées 
et  les  têtes  des  fémurs  plus  ilislaiites  Tune  île  Tautre;  les  grands  Iroelianters 
sont  pins  saillants,  les  fémurs  plus  obliques  et  les  ij^enoux  plus  rapprochés; 
d*oû  résulte  une  déniarelie  partieuliére  plus  ou  moins  prononcée  suivant  les 
femmes,  et  i\%ïm\  a  comparée  h  eelle  des  palmipèdes  (Sappey), 

Le  diamètre  bi-troehantérien  île  la  femme  surpasse  celui   de  11  ion  une 
W  niillimèlres  en  moyenne, 

^i"  Imiinfiison.  —  Suivant  les  frères  Weber,  rinclinaison  serait  la  riiéme 
dans  les  deux  sexes;  mais  les  reebercbes  des  anatonnstes  modernes  nous  font 
penser  qu'elle  est  moindre  cbez  Thomme.  Si  Toïi  ajoute  h  cela  une  obli- 
<piité  plus  marquée  du  sacrum  et  un  |dus  cjrand  développement  des  parties 
molles  qui  forment  les  régions  léssières,  on  comprendra  que  h  colonne 
vertébrale  paraisse  et  soit,  en  effet,  plus  cambrée  chez  la  femme  (jne  chez 
Jln>mme. 

i"  Cotifigiiralioiu  —  Dans  le  sexe  féminin,  le  |i;rand  bassin  est  plus  évasé  ; 
les  fosses  iliaques  sont  plus  aplaties;  les  crêtes  iliatpies  plus  déjetées  en  dehors 
et  moins  sinueuses.  Le  pelil  bassin  est  plus  arrondi,  tandis  qu'il  est  t*lii'^ 
triangulaire  chez  rhomnu'.  Chez  la  femme  le  promontoire  est  moifis  saîHanl; 
le  sacrum  est  plus  lar|j;e  et  plus  court  ;  la  paroi  postérieure  de  lexcavation 
est  plus  concave,  plus  régulière  ;  la  paroi  aniéricnre,  [dus  étendue  Irans- 
versalemenl,  est  moins  élevée.  —  Les  trous  sons-pubiens  sont  plus  g^rands  et 
trianj^ndaires,  au  lieu  d'être  ovales  ;  les  branches  isebio-pubienues  sont  plus 
grêles,  déjetées  eu  dehors,  ile  sorte  que  leur  bord  interne  a  éprouvé  un  mou- 
vement caractéristique  de  rotation  d'arrière  enavaid  et  de  dedans  en  dehors. 
Lès  hranclns  ischio-pubiennes  et  les  lubérosités  sciali(]ues  sont  plus  écartées; 
rarcatle  pubienne  est  tionc  plus  large  et  forme  une  poulie  sous  laquelle  se 
rétléchit  la  tète  du  fœlus  au  moment  ou  elle  franchit  le  détroit  inférieur; 
aussi  cette  arcade  est  plus  arrondie  à  sa  partie  supérieure,  où  sou  angle 
mesure  de  00  à  I(X>  degrés,  que  chez  l'homme  où  cet  auf,de  est  de  70  à 
80  degrés.  —  L'articulation  sacro-coccygicnne  est  plus  mobile,  et  la  rétro- 
pulsion  du  coccyx,  au  moment  de  raccouchement,  agrandit  rouverlure  que 
doit  traverser  le  fcrtus, 

m flTér enœii  liuiTAiit  lea  A|te».  — A  ce  point  de  vuc,  le  bassin  doit  être 
considéré  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  après  la  naissance. 

f'  Pemiiuit  ia  vie  intra-ulèrine.  --  La  Tuoitié  supérieure  du  bassin  est  celle 
f[ni  apparaît  la  première.  Vers  la  (in  du  troisième  mois,  le  petit  bassin  est 
encore  entièrement  carlilagi ueux  et  très-peu  développé. 

Tel  est  ÎV'tîït  du  bnssijï  fœta!  vers  le  milieu  de  la  grossesse»  A  cette  époque, 
sa  moitié  supérieure  ou  abdominale  revêt  déjà  la  forme  qui  lui  est  propre  ;  elle 
est  seulement  plus  circulaire,  ses  dimensions  transversales  n'ont  pas  encore 
acquis  la  prédominance  qu'elles  oiïriront  plus  tard.  Sa  moitié  inférieure  pré- 
sente, au  contraire,  un  aspect  lrès*<lilTérentde  celui  qu'elle  aura  ebezrafluîte; 
allongée  d*avant  en  arriére,  elle  oflVe  la  ligure  d*une  ellipse,  dont  le  diamèlre 
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antérofostérieur  forme  le  grand  axe.  Sa  cavité  est  si  petite  que  l'utérus,  les 
(rompes,  les  ovaires,  ne  pouvant  y  trouver  place,  flottent  au-dessus  du  détroit 
aMominal  (Sappey). 

i"  Ala  naissance.  —  La  cavité  est  plus  spacieuse,  le  sacrum,  qui  était 
Terticaly  devient  un  peu  oblique  en  bas  et  en  avant  et  le  détroit  supérieur 
prend  la  forme  d'un  ovale  à  grosse  extrémité  postérieure.  A  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  la  naissance,  le  sacrum  s'incurve  en  même  temps  que  les  dimen- 
soQs  transversales  augmentent.  L'utérus,  les  trompes,  les  ovaires  et  quelques 
anses  intestinales  descendent  dans  l'excavation. 
Noos  empmntons  à  Burns  le  tableau  suivant  qui  indique  la  marche  de 

raccroissement  du  bassin  de  neuf  à  dix-huit  ans  : 

« 

AfM.  Diamètre  antéro-postëricur.  Diamètre  transversc. 

9  ans.         7  centimètres ,    .        7  centimètres. 

10  ans 8       —  8%5 

13  ans 8       —  9%5 

U  ans 9*,05  10  — 

18  ans 9%75  11%5 

Les  parois  latérales  s'accroissent  jusqu'à  dix-neuf  ou  vingt  ans.  C'est  donc 
à  cet  âge  seulement  que  la  nubilité  (voy.  section  II)  est  complète.  A  partir  de 
cette  époque,  le  développement  du  bassin  est  achevé  ;  on  ne  constate  plus  de 
dungement,  si  ce  n'est  dans  l'épaisseur  des  os. 

MtiscjMccB  Md^ant  les  races.  —  Cette  question,  étudiée  par  Vrolick, 
pois  par  P.  Dubois,  a  été  reprise  par  Joulin.  Suivant  ce  dernier  auteur,  les  diiïé- 
rences  qui  s'observent  sur  le  pelvis  des  trois  races  aryenne,  nègre  et  mongole, 
n'ont  rien  de  caractéristique  et,  en  particulier,  il  y  a  dans  la  conformation  du 
bassin  des  races  mongole  et  nègre  une  identité  qui  ne  permet  pas  de  les  dia* 
tinguer.  Dans  toutes  les  races  humaines,  contrairement  à  ce  qu'on  avait  dit,  le 
diunètre  transversal  du  détroit  supérieur  est  plus  grand  que  l'antéro-postérieur  ; 
mais,  dans  le  bassin  de  la  négresse  et  de  la  mongole,  le  diamètre  oblique  du 
détroit  supérieur  diffère  du  trans verse  de  quelques  millimètres  seulement, 
tandis  que  chez  l'aryenne  la  différence  est  d'un  centimètre  et  demi.  Les  bas- 
sins de^  races  nègre  et  mongole  ont,  en  outre,  une  capacité  moindre  queteux  de 
la  race  blanche  ;  ils  sont  moins  profonds  et  l'arcade  pubienne  est  plus  large  de 
quelques  degrés. 

I  6.  —  UsageB  et  mouyements  du  bassin. 

Le  bassin  a  des  usages  multiples  :  i**  il  sert  de  support  au  tronc  ;  i"*  il  joue  un 
rUe  dans  la  locomotion  ;  3**  il  contient  et  protège  plusieurs  oi^anes  impor- 
Unts. 

Bm  \a>g|Mr  eonaMéré  comnie  base  de  sasteAUitloii  ém  trône.  —  Le  bas- 
an  peut  être  comparé  à  une  ceinture  osseuse  composée  de  deux  voûtes  :  l'une, 
postérieare  et  supérieure,  supportant  le  poids  du  tronc  au  niveau  de  sa  partie 
médiane,  l'autre,  antérieure  et  inférieure,  servant  d'arc-boutant  à  la  première. — 
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Ces  deux  voûtes  se  reocoiUreiit  parleurs  exLréïiiilés  et,  à  leur  point  de  joiiclion, 
elles  sont  supportées  piir  les  iiieiubres  iiileriuiirs*  Une  ligne  transversale,  p;is- 
sanl  par  le  centre  des  têtes  rpin<indes,  représente  la  base  de  sustentation  du 
Irtmc  el  Taxe  de  rotation  du  bassin. 

I      Le  bassin  a  aussi  pour  usage  de  Iransnietlre  aux  membres  îuférieurs  le  poid{^| 
des  parties  supérieures  du  corps.  ^^ 

Hlouvetneiitft  du  ittisMln.  — •  Le  bassin  exécute  des  nu>uveiuents  ijui  lui 
sont  propres  :  mouveuienis  de  flexicin  et  d'extension,  (rinelinaison  latérale,  de 
rotation  autour  iFun  axe  vertical  et  luémc  de  cireumdnctîon. 

Au  poird  de  vue  obstél rirai,  les  luonvenieuts  ile  flexion  et  d'extension  fin 
bassin  sur  la  colonne  vertébrale,  ou  réeiprotjuemenl,  sont  s<'.yls  intéressants  à 
eonnaîlre.  Dans  ces  [nouveiuents,  les  plans  et  les  axes  pelviens  restent  inva- 
riables entre  eux,  mais  leurs  rapports  avec  rhori/ou  on  avec  ta  colonne 
vertébrale  présentent  de  notables  cbangenients.  La  col  orme  vertébrale 
peut  se  lléchir  sur  le  bassin,  ou  celui-ci  sur  la  colonue  vertébrale,  assez 
ibrteuienl  pour  quecbcz  une  ternuio  enceinte  l'utérus  soit  incurvé  et  repoussé 
en  avant,  thns  cette  altitude  que  les  temnies  prennent  instinctivemeut  au  mo- 
ment des  douleurs  de  raccoucbenient.  Taxe  de  T utérus  ne  colïicide  plus 
avec  Taxe  du  détroit  supérieur,  et  Tieuf  liumain  appuie  moins  directement 
sur  Torifice  utérin;  il  en  résulte  im  sonla^enient  uiouienlané  qm^  recfuu- 
ebent  les  patieJiles,  Dans  un  accouchement  qui  tiaîne  en  lonj^aienr,  il  suflii 
quelfiuefois  d'cmpêcber  cette  attitude  pour  que  les  douleurs  deviennent  plus 
efficaces. 

Quant  aux  mouvements />ffr/i>/A'  du  bassin,  c'est-à-dire  des  os  les  uns  sur 
les  autres,  ils  n'existent  ^nère,  si  ce  n'est  au  niveau  de  Tarticulalion  sacre-     | 
cocey^ienne.  —  Pendant  la  f^estation,  les  os  qui  forment  les  arliculations  du 
bassin  peuvent   élie  un  peu    écartés,    surtoiU   au    niveau    de   la  sympbyse 

'  pubienne,  par  suite  des  luodilications  que  subit  le  rdiro-cartila<ire  :  envahisse-     | 
ment  de  la  partie  libro-c'irtilagineuse  par  la  partie  molle,  af^randisscnieut  de 
la  cavité  centrale,  etc.  (voyez  AuTFcrLATiONs,  page  11).  Mais  les  snri^icesarticn- 
laires  ne  se  laissent  pas  snOïsammenl  écarter  pour  qu'il  en  résulle  une  dilataliou 
appréciable  de  l'excavation  jielvieniie,  comme  Tout  cru  quelques  auteurs.  Les 

i  mouvements  de  ces  art  reniai  ions,  la  synqihyse  sacro-coccyj,aenne  exceptée,      | 
sont  si  limités  qu'ils  sont  à  peine    visibles  sur   un  bassin  déponrvu  de  ses 
parties  molles,  à  moins  qu'il  n'existe  un  état  palboloj^^iqui'  (voyez  ttUOSSESSE  &|^ 

ReLACUKME?*!  OES   SV5IPHYSES).  ^| 

Du  kowiiiii  conwliléré  eomiiie  ov-jg^iine  Je  firotection.  —  Le  bassin,  d^nis 
|es  deux  sexes,  contieid  el  protège  des  viscères  ijuportants  ;  mais  ceux-ci  sont 
plus  nombreux  chez  la  femme  que  cliez  Tbouime.  Le  bassin  de  la  femme  doit 
en  outre  se  [u-éter  au  dév(*îopp(^nn'nt  des  organes  pendant  la  grossesse  et  livrer 
passage  an  IVelns  peiulant  la  part  n  rit  ion  ;  il  n'est  donc  pas  él^uinant  que  sa 
,  cavité  soit  plus  spacieuse  que  chez  rhomme.  ^| 

Le  \\e\ii  bassin  protège  eflicarenient  les  viscères  qu'il  renfernu%  car  il  esf^ 
formé  de  (|nalre  parois  résistantes.  Celles-ci,   il  est  vrai,  tlcvienuejït  libreuses 
et  élasliques  â  la  partie  inférieure  ;  mais,  à  ce  niveau,  les  organes  ne  sont  plus 
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exposés  au  contact  des  corps  vulnérants,  comme  ils  le  sont  à  la  partie  supé- 
rieure. 

Le  grand  bassin  protège  aussi,  en  arrière  et  sur  les  parties  latérales,  les 
visrfres  qu'il  renferme  ;  mais,  en  avant,  où  il  présente  une  vaste  échaucrure 
fermée  par  la  paroi  abdominale  antérieure,  il  ne  peut  les  empêcher  d'être 
lésés,  d'autant  qu'en  raison  même  de  l'obliquité  du  bassin,  ceux-ci  se  présen- 
tent, pour  ainsi  dire^  au-devant  du  danger,  car  ils  reposent  sur  la  paroi  hypp- 
gastnqoe^  au-dessus  de  la  partie  antérieure  du  détroit  supérieur. 

ARTICLE  IV 
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Lorsqu'on  envisage  le  bassin  au  point  de  vue  de  l'accouchement,  il  ne 
suffit  pas  d'en  connaître  la  charpente  osseuse  ;  il  faut  encore  étudier  les  parties 
molles  qui  le  tapissent  extérieurement  ou  intérieurement,  celles  qui  s'insè- 
rent sur  sa  base  et  circonscrivent  la  cavité  abclominale,  enfin  celles  qui  fer- 
neiit  inférieuremennt  l'e^^cavation  pelvienne  et  constituent  le  plancher 
périsèal. 

De  toutes  ces  parties,  les  unes  ont  une  relation  directe,  les  autres  un  rap- 
port plus  aa  moins  éloigné  avec  la  grossesse  ou  l'accouchement  ;  nous  don- 
nerons à  leur  description  une  étendue  proportionnelle  à  leur  importance 
obstétricale. 

g.  I.  —  Parties  mollen  extérieures. 

Les  parties  molles  qui  s'insèrent  sur  la  surface  extérieure  du  bassin  doi-  , 
lent  être  considérées  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  parties  latérales. 

A.  —  Région  vulvaire.  —  En  avant,  le  bassin  est  recouvert  par  le  mont  de 
Ténus  et  par  la  vulve.  Le  mont  de  Vénus  tapisse  le  corps  des  deux  pubis  ;  la 
vttlfe  remplit  l'espace  compris  entre  les  branches  ischio-pubienncs.  Nous 
décrirons  plus  tard  ces  organes  (voy.  chap.  II). 

B.  —  Région  sacro^occygimne.  —  En  arrière,  entre  les  deux  os  coxaux, 
le  bassin  est  recouvert  par  des  parties  molles  peu  épaisses  et  peu  importantes. 
On  y  trouve,  de  dehors  en  dedans,  la  peau  et  la  terminaison  des  muscles 
sacro-lombaires  qui  remplissent  les  gouttières  sacrées  ;  ces  muscles  sont 
enveloppés  par  une  aponévrose  résistante  qui  s'insère  sur  la  crête  sacrée 
<voy.  page  5).  En  bas,  le  coccyx  n'est  recouvert  que  par  la  peau  et  une 
fouche  mince  de  tissu  conjonctif  ;  aussi  peut-on  facilement  sentir  la  face 
postérieure  de  cet  os  au  travers  des  téguments. 

C.  —  Racine  de  la  cuisse.  —  Entre  les  régions  vulvaire  et  sacro-coccy- 
gienne  on  trouve  des  parties  molles  très-épaisses  qui  constituent  la  racine  de 
la  caisse,  la  région  fessière  y  comprise. 

La  racine  de  la  cuisse  est  limitée  :  en  haut,  par  le  contour  de  l'os  des  iles; 
en  arrière,  par  la  région  sacrée  ;  en  dedans,  par  la  région  vulvaire.  Elle  est 
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séparée  de  l'abdomen  par  le  pli  în^ulii-iU  o]>lii|uenietil  éleiidu  (h  répiiie 
ili;u|iïe  nntprivsijpérieiire  à  lYpiiie  du  [»ubis  ;  vu  lj;is,  t4!**  se  conlinue  ëans 
W^ne  de  démarralioii  avec  la  ruissc  |>nipreijjoiU  dile, 

Eli  procédant  de  rextérieiir  a  l'intérieur,  on  trouve,  dans  la  racine  de  la 
cuisse,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cntané,  une  aponévrose  d'enveloppe^ 
lie  nornlu'eux  muscles  et  le  féninr*  Cette  répon  est  en  outre  traversée  par  d6 
vaisseaux  et  des  ru^Hs  très-i  tu  portant  s. 

De  toutes  ces  parties,  qnatrt'  seulerueni»  le  rnusele  droit  interne,  les  musdo 
adducteurs,  le  muselé  obluraleur  externe  el  le  muscle  g:rand  fessier,  ofTreii 
([uelque  intérêt  au  [Niint  de  vue  de  ranatouiie  obstétricale. 

i°  Muëde  droîl  interne,  —  Le  muscle  droit  interne  s*insère,  d'une  part,  su 
le  côlé  de  la  symphyse  pubienne,  depuis  Tépiue  du  pubis  jusqu'à  la  branch 
ascivndanh'  de  Tiscbion  ;  d'autre  ]>art,  â  la  rrète  du  tibia,  firéle  et  rul»ani\  ! 
parcourt  toute  la  loii|;ueur  de  la  cutss(*  el  le  quart  snpérienr  de  la  jambe, 
sa  partie  supérieure  il  est  eu  ra[>port  avrc  la  vulve. 

Ce  muselé  est  flécbîsseiir  de  la  jamije  H  adducteur  de  la  cuisse. 

^"^  Musch's  additcteurs  de  la  cuisM\  —  Les  muscles  adduelcui's  de  la  cuis 
(custodes  rirfjiniUdis)  sont  an  ncuulH'e  de  r|uatre^  deux  superficiids  el  dei 
profonds. 

«.  —  Li*  premier  additcîeur  mperfiàel  ou  pectine  s'insère,  d'une  pari, 
I  epiue  du  pubis,  â  la  crête  pectinéale  ou  créle  du  pubis,  à  la  surface  iriati 
jîtdaire  siiure  au  devant  de  cette  crête;  d'autre  part,  âdes  ru^^osi lé*  étendues 
du  petit  trorlwuiter  â  la  ïv^no  iïpre  du  férmir, 

b.  —  Le  deuxième  adduiieur  superficiel  est  situé  sur  le  même  plan  que  le 
pectine  en  dedans  du(iuel  il  est  placé;  il  s'insère  en  haut  il  Tépine  du  pulus^H 
en  bas,  au   tiers  moyeu   de  la  li^ne  api  e  du  fémur.  ^M 

à     €, —  hv  petit  adducteur  profoud  i'^i  iiiiuè  an-desscnjs  du  muscle  précédent. 
rll  naît  au-ilessous  de  l'épine  tlu  pubis,  en  dehors  du  musctc  droit  tnlerne,  îH^Ji 
dedans  du  muscle  obturateur  externe  ;  dr  là  srs  lilires  se  portent  en  bas  al^ 
un  peu  iui  îUTicrç  el  vont  s'attacber  a  la  (»artie  moyenne  de  la  ligue  âpre  du 
fénmr»  derrière  finsertion  du  deuxième  adducteur  siqieHîcieL 

d.  —  Le  grand  addufteur  profond  est  épais  el  vtdumijieux  ;  il  s'insère,  d'une 
part,  il  la  branche  aseerulaule  de  riscïuim  el  à  la  tidjérosité  s*'ialif|ue  ;  ifaulre 
part^  à  rinterstice  de  la  b^nie  ;\pre  du  fénmr,  en  arrière  de  Tinsertiou  du  petil^ 
adducteur  profond.  ^Ê 

La  plupart  des  nuiseles  addneleurs,  a  leur  |iartie  supéri^'ure,  sont  en  rapport 
avec  le  bcinl  externe  de  la  vulvi\  Tous  sont  à  la  bus  fléebissrurs  et  adducteurs 
de  la  cuisse  ;  leur  action  est  extrêmement  énerjjique  el  s'oppose,  quand  elle  est 
mise  en  jeu,  aux  rapprochements  sexuels.  Aussi  le  viol  est  presque  impos 
siide  si  la  femme  résiste  avec  vi{;ueui\ 

3'  Muante  obturateur  externe.  —  Le  muscle  obluraleur  exlenu»  sinsèrej 
d'une  pari,  au  pourbKir  du  trou  sous-puloeu,  à  la  face  externe  de  la  mem- 
brane obturai rirr  ri   â  l'arcade  apunévroliipje  (pii  compléli'  le   canal  so 
pubien  ;  de  la  ses  libres  se  portent  en  dehors,  convergent  b^s  iiîies  vers 
autres^    forment   un  corfis  charnu  arrondi  cl  se  lermiueut  par  un  tendi 
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qui  glisse  au-dessous  de  la  cavité  cotyloide  et  s'insère  dans  la  cavité  digitale 
du  grand  trochanter. 

Ce  muscle  augmente  la  résistance  de  la  membrane  obturatrice  et  concourt, 
dans  une  certaine  mesure,  à  former  les  parois  du  bassin. 

4*  Muscle  grand  fessier,  —  Le  grand  fessier  est  le  plus  superficiel  des 
muscles  d^  la  région  postérieure  de  la  hanche  ;  c'est  le  plus  volumineux  des 
moscles  du  corps  humain.  Ce  volume  considérable  détermine,  en  grande 
partie,  la  saillie  de  la  fesse. 

U  s'insère,  d'une  part  y  à  la  ligne  demi-circulaire  postérieure;  à  toute  la 
portion  de  Tos  coxal  située  derrière  cette  ligne;  au  ligament  sacro- 
iliaque  inférieur  ou  vertical  ;  à  l'aponévrose  des  muscles  sacro-lombaires  ; 
à  la  créle  sacrée  et  quelquefois  aux  tubercules  situés  en  dehors  des  trous 
sacrés  postérieurs;  aux  bords  du  coccyx;  à  la  face  postérieure  du  grand 
Ugainent  sacro-sciatique  ;  à  la  face  postérieure  de  Faponévrose  du  moyen 
fessier.  D'autre  part,  il  s'attache  à  une  série  de  rugosités  qui,  du  grand 
trochanter,  vont  à  la  ligne  âpre  du  fémur.  Les  fibres  de  ce  muscle  naissent 
en  haut  sur  différents  points  du  bassin,  et  se  portent  toutes  en  bas  et  en 
dehors  pour  aller  s'attacher  au  fémur. 

Il  recouTre  le  grand  trou  sciatique  et  le  muscle  pyramidal  qui  traverse 
cette  ouverture  ;  en  bas,  il  déborde  le  bord  inférieur  du  grand  ligament 
sacro-sciatique  et  concourt  à  former  une  partie  du  plancher  périnéal  ;  aussi, 
n'esl-il  pas  étranger  aux  phénomènes  qui  s'accomplissent  dans  cette  partie 
du  canal  pelvien  jpendant  l'accouchement.  Les  fibres  les  plus  inférieures 
sont,  en  eflél,  refoulées  en  arrière  quand  la  tète  du  fœtus  distend  le  plancher 
périnéal. 

Le  muscle  grand  fessier  est  extenseur  de  la  cuisse  ;  il  est  en  môme  temps 
abducteur  et  rotateur  en  dehors. 

g  S.  —  Parois  abdominales. 

Le  bord  supérieur  du  bassin  donne  attache  à  des  parties  molles,  aplaties  en 
forme  de  parois,  qui  entourent  la  cavité  abdominale.  Cette  cavité  contient  la 
plus  grande  partie  de  l'appareil  digestif  et  de  l'appareil  génito-urinaire  ;  elle 
s*étend  de  la  base  du  thorax  à  la  partie  inférieure  de  l'excavation  pelvienne  ; 
elle  est  circonscrite  :  en  haut,  par  le  diaphragme  ;  en  bas  par  le  plancher  péri- 
néal; en  arrière,  par  la  colonne  vertébrale;  sur  les  côtés  cl  en  avant,  par  les 
parois  abdominales  proprement  dites.  Sous  le  nom  d'abdomeny  on  désigne 
à  la  fois  la  cavité  abdominale  et  ses  parois. 

On  divise  l'abdomen  en  neuf  régions  secondaires  au  moyen  de  quatre  lignes 
fictives  :  deux  lignes  verticales,  montant  du  milieu  des  branches  du  pubis  au 
bord  inférieur  des  côtes  ;  deux  lignes  horizontales,  coupant  les  premières  à 
angle  droit  et  passant,  la  supérieure  au-dessous  des  fausses  côtes,  l'inférieure 
au  niveau  des  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures.  On  obtient  ainsi  neuf 
régions  secondaires  :  dans  la  zone  supérieure  se  trouvent,  sur  la  ligne  mé- 
diane Vépigastre  et,  sur  les  côtés,  les  hypochondres  ;  dans  la  zone  moyenne, 
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Ces  deux  voûtes  se  rencoulrenl  par  leurs  exlmriités  et,  ;i  leur  jioiiil  de  jouclion 
elles  sont  sopporLces  pur  les  nietnbres  inlerieurs.  Une  lij;ne  traniiversale,  |ku 
sant  pr  le  reiitre  des  teïps  leuiorales,  repn^seute  la  l)ase  de  susteulalioii  A 
Iroui:  t'i  Taxe  de  rotation  du  bassiu. 

Le  bassiîi  a  aussi  pour  usa^e  de  transuieUre  aux  membres  iqférieurs  lepoii 
des  jiarties  supérieures  du  corps. 

Rfouvenieottt  du  imsMin.  —  Le  bossiji  Bxécule  des  uiouveiiieivts  4ui  lui 
sont  propres  :  mouverueuts  de  flexion  cl  d*cxteusïOu,  d'iueliuaisou  lalt*rale« 
rolatmn  autour  d'un  axe  vertical  et  nu^uie  de  cireumduclion. 

Au  point  de  vue  obstélrieal,  les  mouvements  de  llexiou  et  d'extension  dn 
tKissin  mv  lacidortiie  vertébrale,  ou  rcciprocpiement,  sont  seids  intéressants  a 
ronuaitre.  Dans  ces  mouvemeuts,  les  [dans  el  les  axes  pelviens  restent  inva- 
riables entre  eux,  mais  leurs  rappoils  avec  Thorizou  ou  avec  la  coloni 
vertébrale  présentent  de  notables  cbatigements.  La  colonne  vertehnil 
peut  se  tléchir  sur  le  bassin,  ou  celui-ci  sur  la  colonne  vertébrale,  as: 
fortement  pour  que  chez  une  feunne  enceinte  Tutérus  soit  incurvé  et  repoi 
en  avant.  H^ins  celle  allilude  que  les  femmes  prennent  instinctivement  an  nu 
ment  des  (bmleurs  de  rjirroucbemeut,  l'axe  de  Fntérus  ne  coïncide  pi 
avrc  Taxe  du  détroit  supérieur,  et  Ttenf  bntuaiu  appuie  moins  direrlenïcnt 
sur  l'orifice  utérin  ;  il  en  résulte  un  sr>ubigemeut  ummentaué  rpie  recbe 
client  les  pi^tientes.  Dans  un  accoucbernenl  qui  traîne  en  lon^^ueur,  il  su' 
quebinefois  d'empéclier  cette  attitude  pour  que  les  douleui*s  deviennent  plus 
efficaces. 

tjuant  aux  mouvements  ji(ïr//cfs^  du  bassin,  c'est-à-dire  des  os  les  uns 
les  autres,  ils  n'existent  î^uère,  si  ce  n'est  au  niveau  de  rarticulalion  sacro- 
coecygienne,  —  Pendant  la  j^estation*  les  os  qui  forment  les  articulations 
k  bassin  (>euveid  être   un  peu    écartés,   snriont  au    niveau   de   la  syaipb 
pubienne,  par  suite  des  nuKlilicalions  que  subit  le  iibroH'artila|;e  :  envahisi 
ment  de  la  partie  ^lbro-cartila^iJH^nse  par  la  partie  molle,  agrandissement 
la  cavité  centrale,  etc.  (voyez  AuTicrLATioNs,  page  14).  Mais  les  surfaces  arli 
laires  ne  se  laissent  pas  suftisamrneut  écarter  pour  qu'il  en  résulte  une  dilatati 
appréciable  de  lexcavalion  [lelvienue,  cojume  Tonl  cru  quelques  auteurs, 
mouvements  de  ces  articu talions,  ta  sympliyse  sacro-coccygienne  excepti 
sont  si  limités   ([u'ils  sont  à  peine   visrldes  sur   un  bassin  dépourvu  de 
parties  umlles,  à  umins  qu'il  n'existe  un  état  pcitbologique  (voyez  tiUOsSESSB 

tU:LACHKSIE>T  DES   SYMPHYSES). 

Dii  buMvIn  convldéré  «-oitiiite  organe  de  firalecllon.  —  Le  bassin,   dai 

jes  deux  sex<»s,  contient  et  protéine  i\ps  viscères  importants  ;  mais  ceux-ci  soi 
plus  nond>reux  cbi^/  la  femme  que  chez  l'homme.  Le  bassin  de  la  femme  doit 
en  outre  se  prêter  au  dévt.dfqquMrïeut  d(^s  or^Mues  pemiant  la  grossesse  et  livrer 
pass:t^a'  au  ftettis  [temiaut  bi  jiarlurilion  ;  il  nVst  donc  pas  étonnant  que  sii 
cavité  soit  plus  spacieuse  que  cbez  lliommc. 

Le  petit  hmsin  protège  i*tlficacemetd  les  viscères  qu'il  renfernie,  car  il 
formé  de  quain*  parois  résistantes,  t^clles-ci,  il  est  vrai,  devienncul  (ibreui 
et  élastiques  â  la  partie  inférieure  ;  mais,  à  ce  niveau,  les  organes  ne  sont  plus 
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eiposés au  contact  des  corps  vulnérants,  comme  ils  le  sont  àla  partie  supé- 
rieure. 

Le  grand  bassin  protège  aussi,  en  arrière  et  sur  les  parties  latérales,  les 
nsoères  qu*il  renferme  ;  mais,  en  avant,  où  il  présente  une  vaste  échancrure 
(emée  par  la  paroi  abdominale  antérieure,  il  ne  peut  les  empêcher  d'être 
lésés,  d'autant  qu'en  raison  même  de  l'obliquité  du  bassin,  ceux-ci  se  présen- 
leflt,  pour  ainsi  dire,  au-devant  du  danger,  car  ils  reposent  sur  la  paroi  hypp- 
^triqaey  au-dessus  de  la  partie  antérieure  du  détroit  supérieur. 


ARTICLE  IV 

DES   PARTIES   MOLLES    DU   BASSIN 

Lorsqu*on  envisage  le  bassin  au  point  de  vue  de  l'accouchement,  il  ne 
salBi  pas  d*en  connaître  la  charpente  osseuse  ;  il  faut  encore  étudier  les  parties 
DoUes  qui  le  tapissent  extérieurement  ou  intérieurement,  celles  qui  s'insè- 
rent sur  sa  base  et  circonscrivent  la  cavité  abdominale,  enfin  celles  qui  fer- 
ment inférieuremennt  l'e^^cavation  pelvienne  et  constituent  le  plancher 
périn«al. 

De  toutes  ces  parties,  les  unes  ont  une  relation  directe,  les  autres  un  rap- 
pocl  plus  ta  moins  éloigné  avec  la  grossesse  ou  l'accouchement  ;  nous  don- 
nerons à  leur  description  une  étendue  proportionnelle  à  leur  importance 
obslélrieaie. 

|.  I.  —  Parties  molles  extérieures. 

Us  parties  molles  qui  s'insèrent  sur  la  surface  extérieure  du  bassin  doi-  . 
lent  toe  considérées  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  parties  latérales. 

A.  —  Région  vulvaire.  —  En  avant,  le  bassin  est  recouvert  par  le  mont  de 
\énus  et  par  la  vulve.  Le  mont  de  Vénus  tapisse  le  corps  des  deux  pubis  ;  la 
vulve  remplit  l'espace  compris  entre  les  branches  ischio-pubiennes.  Nous 
décrirons  plus  tard  ces  organes  (voy.  chap.  II). 

B.  —  Région  sacro-coccygienne.  —  En  arrière,  entre  les  deux  os  coxaux, 
le  bissîn  est  recouvert  par  des  parties  molles  peu  épaisses  et  peu  importantes. 
On  y  trouve,  de  dehors  en  dedans,  la  peau  et  la  terminaison  des  muscles 
sarro-lombaires  qui  remplissent  les  gouttières  sacrées;  ces  muscles  sont 
enveloppés  par  une  aponévrose  résistante  qui  s'insère  sur  la  crête  sacrée 
(voy.  page  5).  En  bas,  le  coccyx  n'est  recouvert  que  par  la  peau  et  une 
touche  mince  de  tissu  conjonctif;  aussi  peut-on  facilement  sentir  la  face 
postérieure  de  cet  os  au  travers  des  téguments. 

C.  —  Racine  de  la  cuisse.  —  Entre  les  régions  vulvaire  et  sacro-coccy- 
gienne  on  trouve  des  parties  molles  très-épaisses  qui  constituent  la  racine  de 
la  cuisse,  la  région  fessière  y  comprise. 

La  racine  de  la  cuisse  estlimitée  :  en  haut,  par  le  contour  de  l'os  des  iles; 
en  arrière,  par  la  région  sacrée  ;  en  dedans,  par  la  région  vulvaire.  Elle  est 
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lie  rahtît)in*ni  par  le  plî  iii|îuinal,  obliquemtinl  éleiidu  de  r<*pine 
iliaf|iie  auléro-siiprrieiin*  à  IVpiiiê  dti  pu!us  ;  t'u  bas,  elle  se  canliiiue  sans 
lij^tie  de  déjiiarraiioii  avec  la  niisse  pmprenieid  dite.  j 

En  promlaiit  de  IVxlérieiir  a  rintérieur,  ou  trouve,  dani;  ta  racine  de  |^| 
cuisse,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  soiïs-cutaué,  une  aponcvrose  d'ci»vckï|)|ïe^^ 
de  iiandjieux  uïuscles  el  le  feiiuir*  Celte  réfîioii  est  eu  outre  traversée  par  des 
vaisseaux  et  des  ueHs  très-irii|iorl;tiUs.  ^Ê 

De  toutes  ces  parties,  quatn*  seyletiieut,  le  muscle  droit  interne  Jes  muscles" 
adducteurs,  le  ujusele  olduratetn*  exlerue  et  le  muscle  ^raud  fessier,  offrent 
t[uelf|ue  iutérêt  au  point  de  vue  de  raïuituinie  nbstélricale,  ^Ê 

1°  Mmde  droit  inleme.  —  Le  muscle  droit  interiies'iusère,  d'uue  part,  su^B 
le  côte  de  la  sympliyse  pubienne,  depuis  Téfrine  du  pubis  jnstpia  la  brauebe 
ascendante  lie  riscbion  ;  d'autre  part,  a  la  crête  du  tibia,  (irêïe  et  rubaiié,  il 
parcourt  toute  la  loniçueur  de  bi  cuisse  et  le  (juarl  supérieur  île  bi  jarube, 
sa  partie  supérieure  il  est  en  rapfiort  avec  la  vulve. 

Ce  nuiscle  est  flécbîsseur  de  la  jand>e  el  adducteur  de  la  rnîsse. 

^'^  Mmvk'Saiidmieuf\'^  de  ta  cuisse.  —  Les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse 
(ctiStodes  virgînitatis)  sont  au  nouibre  de  *|uatre,  deux  super (iciels  el  deux 
profonds. 

a.  —  hi^  premier  adducteur  superficiel  ou  pectine  s'insère,  d'une  jïarl,  à 
l'épine  du  pubis,  à  la  crête  pectinéale  ou  crête  du  pubis,  à  la  surface  triau- 
^adaîre  sïtuéi*  au  devant  de  cette  créle  ;  d'autre  part,  à  des  ruj^'osîtés  éteuduei 
du  [letil  tnicbauter  à  la  lii^ne  âpre  du  fémur, 

b.  —  Le  deuxième  addueteiir  superficiel  est  situé  sur  le  nu^me  plan  que 
pectine  en  dedans  duquel  il  est  placé;  il  s'insère  eu  bautà  l'épine  du  puïjis; 
eu  bas,  au  tiers  moyeu   de  la  îiijme  âpre  du  lennu\ 

I      V. —  ]a' petit  adducteur  profomi  vsisïiné  au-dessous  du  inusrle  précédent. 
*U  nait  au-dessous  de  lepiue  du  pubis,  vn  debors  du  muselé  droit  interne,  en 
dedans  du  muselé  obturateur  externe;  de  là  ses  libres  se  portent  eu  bas  et 
un  peu  en  arriére  el  vont  s'atlaelier  à  la  partie  moyeiun'  de  la  lij^me  âpre  dl^fl 
fémur,  derrière  l'insertion  du  deuxième  adducteur  superficiel.  ^ 

d .  —  Lv  grand  adducteur  profond  est  épais  et  volumineux  ;  il  s'insère,  d'une 
part,  il  bi  brandie  ascendanle  de  Tisebion  et  â  la  luliérosité  sciatique;  iTaulre 
part,  à  rinterstiee  de  la  li|,nie  fque  du  lënmr,  en  arriére  de  rinserlion  du  petii^ 
adducteur  profond.  ^M 

lia  plupart  des  muselés  iidducteurs,  à  leur  partie  supérieure,  sont  en  rappiïrt^' 
avec  le  bord  externe  de  la  vulve.  Tous  sont  à  la  foisfïéïbisseurs  et  adducteurs 
de  la  cuisse  ;  leur  action  est  extrêjnement  énergique  el  s'oppose^  quand  elle  est 
mise  en  jeu,  aux  rapprorbemenls  sexuels.  Aussi  le  viol  est  presque  impo 
sible  si  la  femme  résiste  avec  vigueur. 

3*  Mmcle  obturateur  externe^  —  Le  mustde  obturateur  externe  s'insère, 
d'une  pari,  au  [lourlour  dn  trou  sous-pubien,  à  la  faee  externe  de  la  mem- 
brane obturatrie*"  rt  à  l'areade  aponévrotitpie  qui  eonqdète  le  canal  sons- 
pubien;  de  là  ses  tibres  se  portent  en  debors,  convei^geut  les  unes  vci^s  les 
autres,    formerd    un  corjis  cbarnu  ari'ondi  et  se  terminent  par  nu  tendon, 
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qui  ^isse  au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde  et  s'insère  dans  la  cavité  digitale 
du  grand  trochanter. 

0  muscle  augmente  la  résistance  de  la  membrane  obturatrice  et  concourt, 

dans  une  certaine  mesure,  à  former  les  parois  du  bassin. 

i*  Muscle  grand  fessier.  —  Le  grand  fessier  est  le  plus  superficiel  des 

luuides  de  la  région  postérieure  de  la  hanche  ;  c'est  le  plus  volumineux  des 

muscles  du    corps  humain.  Ce  volume  considérable  détermine,  en  grande 

partie,  la  safllie  de  la  fesse. 

n  s'insère  ,  d'une  part,  à  la  ligne  demi-circulaire  postérieure  ;  à  toute  la 
portioo  de  Tos  coxal  située  derrière  cette  ligne;  au  ligament  sacro- 
iliaque  inférieur  ou  vertical  ;  à  l'aponévrose  des  muscles  sacro-lombaires  ; 
à  la  crête  sacrée  et  quelquefois  aux  tubercules  situés  en  dehors  des  trous 
sacrés  postérieurs;  aux  bords  du  coccyx;  à  la  face  postérieure  du  grand 
lisent  sacro-sciatique  ;  à  la  face  postérieure  de  l'aponévrose  du  moyen 
fessier,  lyauire  part,  il  s'attache  à  une  série  de  rugosités  qui,  du  grand 
trodiantery  vont  à  la  ligne  âpre  du  fémur.  Les  fibres  de  ce  muscle  naissent 
ei  haut  sur  différents  points  du  bassin,  et  se  portent  toutes  en  bas  et  eu 
dehors  pour  aller  s'attacher  au  fémur. 

D  recouvre  le  grand  trou  sciatique  et  le  muscle  pyramidal  qui  traverse 
celte  ouverture  ;  en  bas,  il  déborde  le  bord  inférieur  du  grand  ligament 
acro-sciatique  et  concourt  à  former  une  partie  du  plancher  périnéal;  aussi, 
n'est-il  pas  étranger  aux  phénomènes  qui  s'accomplissent  dans  cette  partie 
du  canâd  pelvien  pendant  l'accouchement.  Les  fibres  les  plus  inférieures 
sont,  en  eflét,  refoulées  en  arrière  quand  la  tête  du  fœtus  distend  le  plancher 
périnéal. 

Le  muscle  grand  fessier  est  extenseur  de  la  cuisse  ;  il  est  en  môme  temps 
abdacleur  et  rotateur  en  dehors. 

g  S.  —  Parois  abdominales. 

Le  bord  supérieur  du  bassin  donne  attache  à  des  parties  molles,  aplaties  en 
ferme  de  parois,  qui  entourent  la  cavité  abdominale.  Cette  cavité  contient  la 
plus  grande  partie  de  l'appareil  digestif  et  de  l'appareil  génito-urinaire  ;  elle 
s  étend  de  la  base  du  thorax  à  la  partie  inférieure  de  l'excavation  pelvienne  ; 
eUe  est  circonscrite  :  en  haut,  par  le  diaphragme  ;  en  bas  par  le  plancher  péri- 
néal; en  arrière,  par  la  colonne  vertébrale;  sur  les  côtés  et  en  avant,  par  les 
parois  abdominales  proprement  dites.  Sous  le  nom  d'abdomeny  on  désigne 
à  la  fois  la  cavité  abdominale  et  ses  parois. 

On  divise  l'abdomen  en  neuf  régions  secondaires  au  moyen  de  quatre  lignes 
fictives  :  deux  lignes  verticales,  montant  du  milieu  des  branches  du  pubis  au 
boni  inférieur  des  côtes  ;  deux  lignes  horizontales,  coupant  les  premières  à 
angle  droit  et  passant,  la  supérieure  au-dessous  des  fausses  côtes,  l'inférieure 
an  niveau  des  deux  épines  iliaques  antéro-supéricures.  On  obtient  ainsi  neuf 
r^ôofls  secondaires  :  dans  la  zone  supérieure  se  trouvent,  sur  la  ligne  mé- 
<iiane  Yépigastre  ei,  sur  les  côtés,  les  hypochondres  ;  dans  la  zone  moyenne, 
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la  région  ômhUicaie  et  \i'i>  flattes;  dans  la  zone  iiiiV'neiiîi.%  Vhypogtisire  et  lt*s 

fosaes  1 1  iaques  { v  o  y ,  fi  g .  '25  ) . 

Naiis  d4'Tnrons  surcesiiivejiiiriit  Ivs  Mïévenlvs  parois  d(^  l'alHhiiiii'ii  :  supe-i 

rieuré,  inférieure,  pustériciire,  aiitéru-laleralt^s. 
A.  —  Paroi  suiiétieure  de  nédomett,  —  Coite  jniroi  e.st  («rniée  [niv  le 

diaphragme.  Ce  ïiiuscle  se  compose  ile  ileux  portions  :  riiue,  «^]);iisse  pI  ver- 
ticale, appuyée  coiUre  la  rolonne  \om~ 
hiiivo  on  elle  prend  ses  poînls  d'inser- 
liou  au  devant  du  corps  des  seconde^^ 
troisième  et  quelquefois  qyalrième  vcr^H 
tel  ires  lombaires;  Tau  ire,  lar^e  et  a[da- 
tie,  tiorizoïilale    et   rayoïiiiée    comme 
lui  éventail.  Cette  seconde  portion  a  b 
lornie   d'une   voiîte  à  ropcavilé  infé- 
rieure ;   elle   s'insère  à  la  lace  posté- 
rieure   du    slern uni ,    à    rappendicfl 
xiplioide,   aux  six  dernières  c6les  et' 
sé[>arç  ie  thorax  de  rabdofiien,  —  Le 
diapliraj:^ine  est    traversé    par    Toeso- 
pliage,  la  veine  eave  ascendante,  laorte^ 
ei  le  cnnil  tlioraciïpîe  ;  il   oïTre  aussîfl 
des  arcades  fibreuses  sous  lesquelles 
passe  J 'extrémité  supérieure  des  mus- 
cles psoas  ei  carrés  des  lombes, 

Pendaut  bi  grossesse,  quarnl  Tutérus 
est   complètement   dévelojipé,   le  dia-™ 
p  lira  g  rue  est  refoulé  en  baut^  et  ce  re^| 


FiG.  25,  —  Surface  extérieure  de 
Tabilomeii  divisée  en  différentes 
régions. 


V,  Fliincs, 
U,  llvpogastrc. 


1.  Fosses  îtiaqufîs. 
0.  HypochtHîdrcs. 
R,  KpgioTi  orobilictiJc. 


ioulemeni  expliqne  eu  partie  les  modi- 
ficalions  de  la  >cs|îi ration   perulaut  isk^m 
grossesse,  H 

B.  —  Paroi  itiftrieurede  f  abdomen. 
—  Nous  [*ensons,  avec  Blandin,  que  la 
cavité  pelvienne  doit  être  cousidérée 
comme  la  partie  inIV'iieuie  de  îa  raviié  alHlominale.  D'après  cette  manière 
de  voir,  le  [dancber  périnéal  constitue  la  paroi  inférieure  de  rabdowen,  ISous 
décrirons  plus  tard  celle  paroi  avec  les  parties  molles  du  pelit  bassin  (voj\§  5, 
}iagc  08). 

C*  —  Paroi  postérieure  de  Cabdomeu .  —  Cette  f>aroi  est  étroite  et  eonslitufl 
le  squelelte  de  l'abdomen  ;  elle  est  Ibrun^e  par  les  vertèbres  lombaires.  — j 
En  arrière  du  corps  de  ces  vertèbres  on  Irouve,  tie  chaque  côté,  les  muscle^ 
sacro-lombaire j  long  dorsid,  trans versai re  épineux  et  leur  aiionévrose  d  enve- 
loppe ;  plus  superfieiellemenl,  on  rencontre  le  tissu  cellulaire  sous-culaiié  et  la 
peau.  —  En  avant  du  cor|ïS  des  vertèbres  lombaires,  on  voil  l'inserlion  du 
itiaphragme  et  des  deux  psoas,  l'aorte  abdominale  longée,  sur  son  bord 
par  la  veine  cave  ascendante. 
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Les  rapports  de  la  colonne  vertébrale  et  de  Taorle  expliijuent  comment  la 

compression  de  ce  vaisseau  est  possible  après  raccouchement. 
d.— Parois  antéro-laiérales  de  Pabdomen.  —  Le  plus  souvent,  les  parois 

anléro-latérales  de  Fabdomen  sont  simplement  désignées  sous  le  nom  de 
foms abdominales  ;  elles  s'étendent,  de  la  partie  inférieure  du  thorax  au 
/)ord  supérieur  du  bassin  ;  de  la  colonne  vertébrale  à  la  ligne  médiane  et  anté- 
rieure du  ventre.  Elles  présentent,  de  dehors  en  dedans,  six  couches  :  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  Taponévrose  d'enveloppe,  la  couche 
musculaire  et  aponévrotique,  le  fascia  sous-péritonéal,  le  péritoine. 

\*Peau.  —  La  peau  est  assez  lâchement  unie  aux  tissus  sous-jacenls,  si  ce 
D'esl  iQ  niveau  de  Tombilic  où  il  existe,  au  contraire,  une  adhérence  assez 
intime  des  téguments  aux  parties  sous-jacentes. 

Mvminlic  est  une  cicatrice  qui  résulte  de  la  chute  du  cordon  ombilical  ; 
situé  sur  la  ligne  médiane,  il  occupe  à  peu  près  le  milieu  de  Tespace  qui 
sépare  le  sternum  du  pubis;  sa  situation,  du  reste,  est  variable  avec  les  diiïé- 
reuis  sujets  ;  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait,  lorsqu'on  prend  l'ombilic  comme 
point  de  repère  pour  déterminer,  d'après  le  niveau  du  fond  de  l'utérus,  le 
terme  d'une  grossesse.  Dans  l'état  ordinaire,  l'ombilic  présente  une  petite  dé- 
pression circulaire  ;  mais  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  les  téguments 
swt  tellement  distendus  que  cette  dépression  disparaît  et  se  trouve  remplacée 
par  une  saillie  de  la  cicatrice  et  de  la  partie  qui  Fentoure. 

La  pMtt  de  l'abdomen  est  souple,  élastique  ;  elle  est  susceptible  de  se 
laisser  distendre  par  les  tumeurs  qui  se  développent  dans  la  cavité  abdominale 
et  partieulièrcmenl  par  Tutérus  {gravide.  Aussi,  après  l'accouchement,  la  sur- 
ate du  ventre  est  couverte  de  rides  et  de  plis  ;  de  plus,  cette  distension  n'est 
pas  sans  produire  des  éraillures  de  la  peau  de  l'abdomen  et  des  régions  voi- 
sioes;  on  désigne  ces  éraillures  sous  le  nom  de  vergetures  (voy.  Grossesse). 

i»  ÎUsu  cellulo-adipeux  sous-cutxiné,  —  Ce  tissu  a  été  décomposé  en  deux 
lames  ou  fascia  :  une  lame  superficielle,  l'autre  profonde.  Les  fibres  qui  les 
f^mposent  s'entrecroisent,  sur  la  ligne  médiane,  avec  celles  du  côté  opposé 
rt adhèrent  à  la  ligne  blanche. 

Celte  couche  est  très-mince  chez  les  femmes  maigres,  très-épaisse,  au 
contraire,  chez  les  femmes  chargées  d'embonpoint,  par  suite  de  l'accumulation 
du  tissuadipeux.  Ces  différences  ne  sont  pas  sans  importance  pour  le  diiignostic 
de  la  grossesse,  car  chez  les  femmes  grasses  le  palper  abdominal  est  difticile 
à  pratiquer  et  peut  donner  lieu  à  de  nombreuses  erreurs. 

3*  Afonévrose  d'enveloppe.  —  L'aponévrose  d'enveloppe  (Richet)  est  une 
membrane  cellulo-fibreuse  placée  au-dessous  de  la  couche  précédente  avec 
laquelle  elle  a  été  souvent  confondue,  à  cause  de  son  peu  d'épaisseur.  Elle 
recouvre  immédiatement  les  fibres  musculaires  sous-jacentes  et  leurs  aponé- 
vroses i^inseriion. 

■i*  ùmehe  musculaire  et  aponévrotique,  —  Cette  couche  est  formée  par  un 
pnod  nombre  de  muscles  et  d^aponévroses  : 

i.  —  Les  muscles  grands  droits  de  Vabdoinen,  au  nombre  de  deux,  sont 
^'itiiés  â  h  partie  antérieure  du  ventre,  de  jchaque  cùté  de  la  li^ne  médiane. 
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Cltacuii  iretix  sliisère  :  d*»itie  pari,  au  lionl  su|)énctjr  du  pubisi,  dwns  linil  V'mM 
lt*n;illi'  (iiii  î><''f>a[v  r(*|HiH;  tî(t  \ynh\s  île  la  symphyse  piibieiine;  dÏMiliv  paii, 
aux  caiiila^a-s  îles  liiKiyième,  sixii^me  et  septième  4ÙLes.  Chiï(jiie  miisrie  ûnni 
jiréseiîle,  vn  oulre,  sur  son  trajet  trois  out|uatre  intersections  aponêprùtyjues; 
tie  sui'le  (juVn  réaliti*  il  est  forme  jmr  iiualre  ou  rimf  lrotu;ous  uiuscolaires 
([ui  se  ciuiiiuueul  bout  a  boni. 

IjOS  muscles  (iroits  sdiU  aplatis  en  (orme  de  rubans,  larges  tie  rhuix  à  Imil 
travers  île  doi^t.  I*res  de  leur  iuserliou  inférieure,  ils  se  loueheut  par  leurs* 
bords  internes,  <^t  s'éearteut  à  tnesnre  cju'ils  se  rapproffienl  de  leurs  inser* 
lions  supérieures,  où  ils  sont  distants  de  t  à  ii  centimètres. 

QyiVt(|nefois,  rliaitue  museb^  droit  [H'éseute  à  sa  p;irlie  intérieure  un  faisceai] 
supplémentaire  îip[>elé  lumde  purmiùiltil  de  rabdomen.  Ce  laiseeau,  cjuarid 
il  e%isie,  n  a  pas  un  iléeinnMre  de  Uh¥^;  il  naît  du  pubis  et  du  lij^afneut  anté- 
rieur ilc  la  syrnpbyse,  se  porte  en  liant  et  se  termine  par  une  extrémité  pointu* 
<]ui  s'ait iiche  â  la  lii^ne  bbmelie. 

/;,  —  Le  rnusrle  carré  des  lombea  est  situé  à  la  réirion  lombaire,  île  ebaitue 
eolé  tie  la  cidonne  vertébrale,  entre  la  partie  [Uisléiieure  de  la  eréti*  iliaque 
et  la  dernière  eôte.  Il  est  i[uadnlalére,  mais  plus  larjçe  inférieurement  que 
su[»éneureinent.  Il  naît,  en  bas,  du  l!i;atiient  ilicï-lombaire  et  de  la  partie 
postérieure  tie  la  créle  iliaque^  se  porte  ohlnpieinent  de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans,  et  va  s'attacfter  aux  apopltyses  transverses  des  quatre 
premières  verlélrres  bifïiîciires  et  à  la  dernière  rt>le  <  voyez  li*,^  tiî8). 

C,  —  Le  imisele  (fntml  ohikfue  de  rabdomen  est  sittié  entre  la  moitié  anté- 
rieure de  la  eréle  iliaque  et  les  dernières  rotes.  Il  est  aplali,  quadrilatère 
et  Irès-larj^e  ;  néanmoins  il  est  loin  iroeruper,  de  rliaipie  eôté,  loul  l'espan* 
eoni[U'is  entre  ks  muscles  ^raud  droit  de  ralidinmn*  et  earré  des  londjes; 
eulrc  son  bmd  aiîtérienr  et  le  muselé  lïrand  tiroit,  v\ii^h'  un  inlervalle  rempli 
parrapoiiévrose  du  ^n*;ind  cdilique.Son  bnrd  poslérirur  reste  aussi  à  iHie  assez 
Jurande  distani-e  du  e;irré  des  lombes  ;  nous  verrons  [dus  lard  eomment  ce 
dernier  vide  est  rouddé  |iar  les  aponévroses  du  petit  oblique  et  du  transverse. 

ITuiie  parK  le  p:rainl  obliipn^  slnsère  à  la  moitié  anlérîi'ure  de  la  lèvre 
externe  *le  la  eréte  iliaipie  ;  d'aulj'e  p:irt,  à  la  faee  exterto'  el  au  bord  iiifériem^ 
des  sept  mt  h  oit  dernières  eotes.  La  plus  i;rande  partie  de  ses  libres  sont 
obliques  de  baut  en  bas  el  d'arrière  en  avant;  elles  se  eontinuent,  en  avauL 
avec  une  large  aponévrose  qui  mTU|ïe  toute  la  fiauteur  de  rabdonien. 

Cette  aponévrose  est  resplendissante.  En  dehors,  elle  se  confond  avec  les 
libres  du  muselé  j^rand  obliqm*;  en  haut,  elle  s  attache  avec  lui  à  la  jiartie  iub''^ 
Heure  du  thorax;  en  bas,  elle  s'insère  sur  larcade  ertu'ale;  en  dedans,  elle 
passe  au-tlevant  dutiujscle  j^ratohlroil  <]u'elle  reccirivri'  i  om|déleu»eut,  et  s'en- 
trecroise  sur  la  lijiue  médiane  avei:  relie  du  coté  ojiposc  poui*  former  im  raphe 
tibreux  qu'on  nonuue  Uk  lûjnv  blanche:  mais  en  chirurjfie  et  en  obstétrique, 
otiapplntue  habituellement  cette  dernière  déihonioalioii  à  rintervalle  rmojuis 
enti^e  le  bord  ioti-rm'  des  deux  jouscles  ilroits.  Si  1rs  tibn*s  a[M)névroliques 
de  Tabdomen  ont  été  loreées  par  la  distension  Iropi^rande  des  parois  abdomi- 
nales pendant  la  .içrossesse,  un  pçut  Irès-faeilcnient,  après  l'accoucheuïetiM 
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refouJer  la  ligne  blanche  avec  la  main  et  sentir  le  bord  interne  des  muscles 
ûroHs.  Dans  les  mêmes  conditions,  si  la  femme  fait  un  effort,  les  viscères  abdo- 
injoaux  repoussent  violemment  la  ligne  blanche  en  avant,  et  celle-ci  fait  une 
iiilie  très-accusée.  On  dfit  alors  qu'il  y  a  éventrcUiofi. 
i.  —  Le  muscle  petit  oblique  est  placé  au-dessous  du  précédent  qui  le  recou- 
rrp;  il  est  mince  et  quadrilatère.  Il  s'insère,  d'une  part,  aux  trois  quarts  anté- 
rieurs de  rinterslice  de  la  crête  iliaque  et  à  l'arcade  crunde  ;  d'autre  part, 
ai  bord  inférieur  des  cartilages  des  quatre  dernières  eûtes.  Ses  libres  sont 
obliques  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  croisant  par  conséquent  à  angle 
droit  la  direction  des  fibres  du  grand  oblique. 

Le  petit  oblique  a  deux  aponévroses  d'insertion  :  l'une,  antérieure,  est 
plicée  entre  ce  muscle  et  la  ligne  blanche  ;  l'autre,  postérieure,  comble  l'es- 
pace qui  existe  entre  le  bord  postérieur  du  petit  oblique  et  la  colonne 
vertébrale. 

Mofonéerose  antérieure  du  petit  oblique  fait  suite  aux  fibres  musculaires 
ft  se  porte  en  avant  et  en  dedans  ;  arrivée  sur  le  bord  externe  du  muscle 
prand  droit,  elle  se  dédouble  en  deux  feuillets  ;  l'un  des  feuillets  passe  en 
avant  du  muscle  et  va  s'accoler  à  Taponévrose  du  grand  oblique  avec  la- 
ifuelle  il  se  confond;  l'autre  feuillet  passe  en  arrière  du  grand  droit  et 
s'unit  à  l'aponévrose  du  transverse.  De  sorte  que  le  muscle  grand  droit  de 
labdomen  est  enveloppé  dans  une  gaine  fibreuse  formée  :  en  avant,  par  l'apo- 
névrose du  grand  oblique  et  le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du  petit 
oblique;  en  arrière,  par  le  feuillet  postérieur  du  petit  oblique  et  l'aponévrose 
du  transverse.  —  La  gaine  du  grand  droit  est  complète  dans  les  trois  quarts 
supérieurs  de  retendue  de  ce  muscle,  incomplète  dans  son  quart  inférieur. 
A  ce  niveau,  en  effet,  les  deux  feuillets  de  l'aponévrose  (hi  petit  obliquf^ 
et  Taponévrose  du  transvei^se,  au  lieu  de  suivre  le  trajet  précédemment  indi- 
qué, s'unissent  à  l'aponévrose  du  grand  oblique  et  passent  avec  elle  en  avant 
du  muscle  grand  droit  ;  celui-ci,  dans  son  quart  inférieur,  est  donc  en  rapport 
direct  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  (voy.  page  53),  quand  la  vessie 
est  vide. 

Uapanévrose  postérieure  du  petit  oblique  part  du  bord  postérieur  de  re 
muscle,  se  dirige  en  arrière,  passe  derrière  les  muscles  sacro-lombaire,  loïig 
dorsal,  traiisversaire  épineux,  et  se  termine  en  s'insérant  au  sonnnet  «les 
a|N>physes  épineuses  des  vertèbres  lombaires. 

e,  —Le  muscle  transverse,  ainsi  nommé  à  cause  de  la  direclion  de  ses 
fibres,  est  situé  au-ilcssous  des  précédents  ;  il  est,  comme  eux,  de  forme 
irrégulièrement  quadrilatère  (Cruveilliier).  Il  s'insère,  (func  part,  aux  trois 
quarts  antérieurs  de  la  lèvre  inti^ne  de  la  crête  iliaipie  ;  d'autre  part,  à  la  face 
iiilenie  des  six  dernières  eûtes  en  sï^ilrecroisant  avt^c  les  insertions  dii 
diaphragme.  Ses  bords,  antérieur  et  postérieur,  se  continuent  avec  des  apo- 
névroses d'insertion  qui  présentent  la  disposition  suivante  : 

Vaponécrose  antérieure  du  transverse  se  porte  en  avant  et  en  dedans  vers 
ia ligne  blanche;  arrivée  au  niveau  du  bord  externe  du  muscle  grand  droit, 
elle  se  comporte  différemment  en  haut  et  en  bas  :  dans  ses  trois  (|uarls  supé- 
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rii^îirs  rllf^  passe  pu  arrière  du  rîiusrle  p,ia\h\  droit  el  s'unit  a  l'a|Hviir vro.se  diF^ 
|H'lil  oblique;  dans  sou  quiul  iïi(V*rir*yr  t*île  j^isse,  avec  Ips  apoiuHrosos  du 
petil  t'I  du  jîi'arul  obli(jue,  eu  avaul  du  uiiLsrl*^  ^'l'aud  droit  (voy.  jdus  fiaid), 

Vaponérrose  poatérkmre  du  trausverse  secoïiliriui*  nxvv  lt\s  fihvvs  du  bord 
poslrrieur  de  ci*  musrie.  Elle  se  porle  eu  arrirre  vi  se  divise,  au  uiveaii  du 
bord  externe  <lu  carré  des  (onibcs,  eu  Iruis  leyiHels  :  aulérieur,  moyeu  et 
posfeneur,  —  Le  feuillet  antérieur  s'insère  à  la  base  des  apophyses  trans- 
vorses  ries  vertèbres  loudiaires;  le  moyeu  a  leur  soruinel.  Tuu5  deux  fonnoïil 
ainsi  une  j^aîjie  au  nuisele  carré  des  lotnbes.  Le  lenillët  [losténe ur  passe  en 
arrière  des  muscles  spinaux,  se  eonfond  avec  l'apouévrose  postérieure  du  pclil 
oblique,  ef  va  sMîisérer,  avec  elle,  au  souiinel  des  apopliyses  épineuses  des 
vertèbres  lombaires.  Les  uiuseles  s^jinaux  se  Irouveul  iloue  eiipînés  par  les 
feuillets  moyen  et  postérieur  de  Taponévrose  du  trans\'erse.  fl 

f.  —  Les  trois  muscles,  j^raïul  tdilîqne,  j>etit    oblique  et  Iransverse   sont 
aplatis  et  superjiosés.  H  en  est  tle  uiéme  de  leurs  aponévroses  antérieures  et 
postérieures,  avec  celle  remarque  que  le  grand  oblif|tie  n'a  pas  d'aponêvras#« 
posiérieure. 

Les  aponévroses  de  ces  muscles  se  continuent  sans  iuterrut>liou  avec  les 
Idïres  museulaires.  Elles  doivent  être  considérées  comme  des  aponévrosei^ 
d'insertion,  et  joue  ni  le  mérne  rôle  que  des  tendons*  ^ 

En  dehors  des  ruusrles  droits,  les  ajjonévroses  antérieures  forment  trois 
courbes  superposées;  celles-ci  sont  même  bienlùl  [portées  au  nond^re  ile.A 
qtiatre,  par  suite  *lu  dédoul>lerrient  de  laponévrose  du  petit  oblique.  Au  ni-* 
Ivf'au  du  boni  exterm*  du  muscle  grand  droit»  Ions  ces  feuillets  se  réunissent 
de  manière  a  ne  plus  otïVir  que  deux  entiches  qui  [msseul  :  rune  en  avant, 
lautre  eu  arrière  tlu  muscle  ;  ce[)i*ndant  nous  avoïjs  déjà  fait  remarquer 
tjue,  dans  le  quart  iid'érieur  duij;rauil  droit,  toutes  les  aponévroses  passent  au 
4 levant  de  loi. 

Eu  dedans  du  bord  Julerne  des  museh's  droits,  les  aponévroses  abdouii-^ 
nales  antérieures  se  réuuisseril  en  «ne  seule  coucbe  et  constituent  la  li^n 
blanche  (telle  (pi'on  la  eorn[»reîid  n\  clnrui:;ie)  (|ui  présente,  au  niveau  de 
l'oinlHlti',  une  ouverture  appelée  aniteau  ofnhîUrftî.  (Ictni-ci  est  oblitéré  par 
du  tissu  cicatriciel  qui  adliére  solidement  à  la  jieau,  et  celle  adhérence  déler- 
niine  la  riépression  eulimét»  de  rojuijilie.  —  nuaml  on  examine  ramn^an  oni- 
bilïcal  |»ar  la  face  interne  des  parois  abdominales,  on  voil  qu'il  i'st  recouverl 
par  lepéritoiiièau  travers  (ïuqurt  on  aperçoit,  par  transparence,  quatre  cordons 
tibi'4'ux  à  direction  convergente,  ile  sont  les  deux  artères  ombilicales,  la  veine 
du  niénu»  nom  et  Touraque,  dont  les  vesfi^'es  eojuimrent  a  foriuer  la  cicatrice 
ond)ilieab\  Trois  de  ces  contons  (arlères  et  ouraque)  adhèrent  fortement  an 
hord  iide rieur  de  l'anneau  ondiilical  et  se  dirigent  en  bas,  vers  la  vessie,  en 
foruiant  un  tiiaiii^le,  à  hase  inférieure, dont  lescotés  sont  formés  parles  deui 
artères  oml>ilicales  ;  rouratpu*  esl  placé  sur  la  li^ne  médiane  et  s'étend  du 
.sonnnet  de  la  vessie  a  lombrlii^  —  La  veine,  moins  solidement  unie  à  Tan- 
îUNiu  que  les  cordons  préc  édent^,  se  diri,i,^e  en  haut  et  à  dr'oitc  pour  g^agner  le^ 
foie,   --  Ces  ditréreiiees   de  directirui   et  (radliérem^e  expliquejit  pourquoi 
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rombflir  et  son  anneau  sont  plus  déprimés  en  bas  qu'en  haut.  Cette  disposi- 
tion est  facile  à  constater  chez  i*enfant  nouveau-né,  au  moment  de  la  dcssic- 
cadoo  et  de  la  chute  du  cordon  ombilicaL  — C'est  au  niveau  de  Tanncau 
oflibiiical  que  se  produisent  les  hernies  ombilicales.  On  les  observe  fréquem- 
mai  chez  les  femmes  dont  les  parois  abdominales  ont  été  affaiblies  par  des 
irrossesses  antérieures. 

Tout  à  fait  en  bas,  en  dedans  de  Tépine  du  pubis,  entre  cette  épine  et  la 
symphyse,  Taponévrose  du  grand  oblique  se  divise  en  deux  bandelettes  diver- 
gentes qui  interceptent  une  ouverture  ovalaire,  à  peine  assez  large  pour 
admettre  l'extrémité  du  doigt.  Cette  ouverture  a  reçu  le  nom  d'anneau  ingui- 
ml;  c'est  Forifice  externe  d'un  canal,  canal  inguinaly  très-obliquement 
creusé  dans  Tépaisseur  de  la  couche  musculo-aponévrotique  de  l'abdomen, 
immédiatement  au-dessus  de  l'arcade  crurale  qui  lui  s'ert  de  paroi  inférieure. 
Le  canal  inguinal  a  environ  3  centimètres  de  long  ;  il  est  compris  entre  l'apo- 
Dévrose  du  grand  oblique  et  le  fascia  transversalis  (voyez  ci-dessous)  ;  il  tra- 
verse les  fibres  les  plus  inférieures  du  petit  oblique  et  du  transverse.  Son 
orifice  supérieur  ou  interne  répond  à  la  face  externe  du  péritoine  qui  passe 
sur  lui.  Ce  canal  est  traversé  par  le  ligament  rond  (voyez  Ligaments  de  l'uté- 
rus); chez  le  fœtus,  ce  ligament  est  accompagné  dans  une  partie  de  son  trajet 
par  le  péritoine  qui  fait  alors  un  cul-de-sac  appelé  canal  de  Nuck. 

Cest  par  le  canal  inguinal  que  passe  l'intestin  dans  la  hernie  inguinale 
ordinaire. 

g.  —  Muscles  et  aponévroses  forment  une  sangle  élastique  entourant  l'abdo- 
men et  s'insérant  :  en  arrière,  sur  la  colonne  vertébrale  ;  en  haut,  sur  la  base 
du  thorax;  en  bas,  sur  le  bord  supérieur  du  bassin.  Par  son  élasticité,  cette 
sangle  maintient  les  viscères  abdominaux  elles  empêche  de  se  déplacer;  mais 
elle  est  assez  souple  pour  leur  permettre  de  se  dilater,  et  le  développement 
de  l'utérus  gravide  est  un  remarquable  exemple  de  ce  genre.  Quand  les  mus- 
cles des  parois  abdominales  se  contractent,  les  viscères  abdominaux  sont  com- 
primés, et  ceux  qui  communiquent  avec  l'extérieur  par  un  canal  d'excrétion 
peuvent  se  vider  de  leur  contenu.  On  comprend  donc  que  ces  muscles  soient 
mis  en  activité  dans  l'expulsion  des  urines,  des  matières  fécales  et  dans  les 
efforts  de  l'accouchement. 

Si  le  bassin  est  préalablement  fixé,  les  muscles  abdominaux,  en  se  contrac- 
tant, abaissent  le  thorax  et  fléchissent  la  colonne  vertébrale. 

5*  Tissu  cellulaire  souS'périlonéal.  — La  couche  fibro-musculaire,  qui  entro 
ilans  la  composition  des  parois  abdominales,  est  tapissée  à  sa  face  interne 
(»ar  du  tissu  cellulaire  situé  en  dehors  du  péritoine  et  que  l'on  appelle  tissu 
celliUaire  sous^péritonéal,  A  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  c'est-à-dire 
dans  le  voisinage  du  pli  de  l'aine,  ce  tissu  se  condense  et  revêt  tout  à  fait 
faspect  d'une  aponévrose  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  fascia  transversalis, 
^*  Péritoine.  —  Enfin,  plus  en  dedans,  on  trouve  le  péritoine,  membrano 
séreuse  lâchement  unie  au  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  au  fascia  trans- 
versalis. Cette  membrane  tapisse  toutes  les  parois  abdominales  ;  elle  est  très- 
mince,  polie,  brillante;  sa  face  interne  est  libre  et  répond  àja  cavité  abdomi- 
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nale*  Parvenu  au-devant  de  la  colontie  vertébralcj  lo  [W-riloinp  qui  vient  du 


AA.  IVrituinr*  f»nmln1. 

rcirw. 
rX.  F*Mnïlel  fxturiic  tirs  iiié*<î- 

lAIcMlS. 

1>.  Enveloppe  sémisp  thx  nVInn. 

I-IK.  tVijillpl  interne  drs  iiiésfi- 
rôlotiîi*  -.-- : 

F.  !*pntninp  passant  au  devant 
<ïp  l'àorle  cl  (\p  la  VfMn^i^  cave 
infê<i(*urr   pour  hUit  former 

Vt.  Mi^spiitîTc* 

IL  Kiivt'Ioppo    sprpiiso    fournid 
à  riiitoHtin  par  lé  mé$ènl(»rc. 
il.  Omliilic, 

FiC.  ^tn  —  Cûiipê  hofizoïitalf  ik*    l'ididoiiien    failr  iin  niveau  ili:   ronibilic, 
Tnijt't   du    iieriloine    dau^   la  rr^^oii  ombilicale. 


minaie 

AL,         V 


nMé  droit  s'aciosî^e  à  celui  du  cûté  oppose,  et  les  deux  feuJllels  qui  résuUetil 
de  cet  atlossement  se  portent  en  avant,  arrivent  sur  l^intestin  et  s^écartenl 

M 

A,  Prrildjriç  paiiélnl  âc  la  rt-j^ion  hj-pogai 
tri(|iip» 

B,  Péritoine  p.insaîil  de  la  pami  abdominale 
sur  ta  ves>ie> 

C,  Euvfloppo  .sm-iisf  <Ie  TtiUTiTS 
n.  rul-de-sac  rei  iu-vaj^^nal. 

E.  S  iliainïc. 

F.  Le  périlaine  remontant  vers  ï«  m^;50nt 

G.  Enveloppe  séreuse  de  rintcstin  grùl^'. 
H*  <-niUinuilé  du  mésentère  avec  le  mésocO 

Inn  lr«nsvers(». 
I .  FeudlH  inférieur  du  mésoctlton  transvci 
K.  Périkiine  pariélal  de   la    réj^ion  êpigai 

trique. 
L.  Péritoine  tajûssanl  la  sirfare  înférieii 

du  diaphra^ttii). 
M,  Péritoine    tnpissanl  la  faec    convexe 

foie. 
S,  Péritoine  tapissant  la  faf<>  inférieure 

foie. 
0.  Cfiupe  de  l'êpiploon  gastro-hépatique*. 
P.  Feuillel  séreuA  postérieur  de  l'estoniaf 
Ij.  iiraud  épiploon. 
H,  Feuillet   supérieur   du   mésocAlon   Iran 

verse. 
S.  Péri  loi  ne  aihud  du  niésoe^Mon  liansvci 

vers  le  rein. 
T.  Coupe  do  rein, 

FtG,  tJ.  —  Cou[ie  veriirali^  H  nnlt-ro-poslérimire  de  raluluuien.  —  Trajet  dn 
péritoine  dans  les  ïV'jjions   ép i g tis triques  et  liypogastriques. 

de  nouveau  pourFentoiirer;  puis  ilsscrénnisî^eut  ^snrlui  sans  ligue  de  démar- 
ealiou*  Le  plr  formé  par  radossemeul  de  ces  deux  rcuillet*^  s'étend  île  la  eu- 
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lonne  Tertébralc  à  l'intestin  ;  il  a  reçu  le  nom  de  mésentère.  —  De  la  dispo- 
silioo  qae  nous  venons  de  décrire,  il  résulte  que  le  péritoine  forme  un  sac 
ronù'oD,  sans  ouverture.  Pour  constater  cette  continuité,  on  peut  faire  partir 
k  séreuse  de  l'ombilic  et  lui  faire  suivre,  sur  le  côté  droit,  les  parois  abdo- 
raiflâies  antérieure  et  latérale  (péritoine  pariétal)  ;  arrivée  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale,  elle  se  porte  en  avant,  forme  Tun  des  feuillets  du  mésen- 
tère, contourne  l'intestin  et  passe  du  côté  gauche  en  constituant  l'autre  feuil- 
let du  mésentère.  La   séreuse  continue  son  trajet  curviligne  et  tapisse  à 
jnuclie  la  paroi  abdominale,  de  la  colonne  vertébrale  à  la  ligne  blanche  ;  elle 
ajTJTe  enfin  à  Tombilic  d'où  nous  l'avions  fait  partir. 

Le  péritoine  fournit  à  la  plupart  des  viscères  abdominaux  (péritoine  tiscé- 
fâll  comme  à  l'intestin,  une  tunique  séreuse  ;  mais  après  avoir  recouvert 
l'estomac,  il  se  prolonge  et  ses  deux  feuillets  forment  un  large  pli  qui  est 
libre  et  descend,  en  forme  de  tablier,  au  devant  de  l'intestin  grêle,  quelquefois 
même  au  devant  de  l'utérus  gravide.  Ce  dernier  rapport  doit  être  présent  à 
Tesprît  lorsqu'on  pratique  l'opération  césarienne.  Ce  pli  a  reçu  le  nom  de 
frand  épiploon.  Du  bord  inférieur  du  grand  épiploon,  le  péritoine  remonte 
pov  aller  se  jeter  sur  le  côlon  transverse. 

En  bas,  le  péritoine  descend  dans  le  bassin  et  recouvre  les  viscères  contenus 
dans  l'excavation  où  nous  le  retrouverons  (voy.  page  75). 

§3.  —  Des  parties  molles  qui  tapissent  l'intérieur 
du  grand  bassin. 

Le  grand  bassin  est  tapissé  par  les  muscles  psoas-iliaques  et  traversé  par 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  importants. 

î'  Muscles.  —  Les  fosses  iliaques  internes  sont,  de  chaque  côté,  recouvertes 
par  un  muscle  Jai^e,  rayonné,  de  forme  triangulaire  ;  c'est  le  muscle  iliaqtAe. 
Ses  fibres  s'attachent  à  toute  la  surface  de  la  fosse  iliaque  interne,  se  dirigent 
en  bas,  passent  sous  le  ligament  de  Fallope,  et  se  réunissent  au  tendon  du 
psoas  pour  aller  s'attacher  avec  lui  au  petit  trochanter.  Ce  muscle,  dans  sa 
portion  pelvienne,  sert  de  coussin  à  l'utérus  gravide  ;  quand  il  se  contracte,  il 
est  fléchisseur  et  abducteur  de  la  cuisse. 

Les  gouttières  situées  de  chaque  côté  du  promontoire  sont  remplies  par  le 
grand  psoas.  Ce  muscle  a  la  forme  d'un  fuseau  ;  il  s'insère  par  son  extrémité 
supérieure  sur  les  parties  latérales  du  corps  et  sur  les  apophyses  transverses 
des  quatre  premières  vertèbres  lombaires  et  de  la  dernière  dorsale.  De  là,  il 
traverse  le  bassin,  parallèlement  à  la  ligne  innominée  qu'il  déborde  un  peu 
en  dedans,  et  longe  le  bord  interne  du  muscle  iliaque  avec  lequel  il  s'unit. 
Le  faisceau  charnu  résultant  de  cette  union  diminue  d'épaisseur  à  mesure 
qu'il  devient  plus  inférieur,  passe  sous  l'arcade  fémorale  et  se  termine  par 
UD  tendon  qui  s'insère  au  petit  trochanter. 

Il  existe  parfois  un  petit  faisceau  charnu  isolé  qui  part  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  grand  psoas  et  s'insère  par  un  tendon  très-grêle  à  l'éminence  ilio- 
pectinée.  C'est  le  muscle  petit  psoas. 
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Les  iteux  muscles  [»soaH  IlécliisseiU  la  cuîsse  et  le  bassin  sur  la  colonoe 
vcrU^brale, 
Les  muscles  psoas^iliaques  sont  recuuveils  clans  laiile  leur  étendue  par  une 


I 


Fie.  S8.  —  Hassin  revùtu  «If*  ses  parlii»s  molles  moins  la  vi'ssie,  rnténis 
<'l  !i*  retUun. 


A.  AorlP. 

B.  Artère  i}iai|U^   primUivi^,  du  ciTtA  gauche*. 

C.  Artèfe  iliaque  i'xti?rnt\  iJti  cMé  gauclio, 
D*  Artère   tliaqui-  mlcrnti  ou  hypogasUiquc. 

E.  Veioo  l'nvo  infi-^ruMirc, 

F.  Veine  iliaqui*  pnmitivi',  ihi  cAlé  gnut^lu', 
C>  Vcirif?  j]inc|uo  cxt<'rtif  ,  iJu  *'i)le  g;tucti<*. 
H.  In«f^rtjuii  di's  li^ufiietiU  »ucn>-fw:bliqut<s 

sur  ïc  «acrutn. 


J,  Musrif  iuwré  cics  Iiiiii1m*8. 
KK.  MuîK'Jrs  psoiis. 
LL4  ?li|y9c.l<''S  il(m|ui>«« 
MM.  Muîirtr^  obtiirnlfurs  oxlornc». 
N'.  Arr  HiriTiiMir  du  pubis. 
ÎM*.  firAiiiU  IrurhiifiliMS. 
niL  Oiiijti'  «lf<s  muAtks  de  la  paroi  abdomi* 
n^ili*  uiitërieurt'. 


apofiévros(Ml»^signAe  sous  le  tioinûi^  fascia  iliaca,  i\u\  s'insère,  en  dedans,  sur 
le  pourlour  eUi  drlrmi  abdotMÎnal,  t-n  dehors,  sur  la  lèvre  inlerne  de  la  crèlt* 
iliaque*  Celle  aponévrose  l'orme,  en  se  déiloublant,  une  gaine  aux  vaisseaux 
iliaques  externes. 
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2*  Arléres  et  veines.  —  Les  vaisseaux  qui  traversent  le  grand  bassin  sont 
trô^Toiuiuiiieux.  Les  artères  viennent  de  la  bifurcation  de  l'aorte;  les  veines, 
en  s  anastomosant,  forment  la  veine  cave  inférieure. 

Artères.  —  L'aorte  se  bifurque  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la 
quatrième  vertèbre  lombaire  et  fournit  les  deux  artères  iliaques  primitives. 
Olles-ci,  après  leur  naissance,  se  dirigent,  de  chaque  côté,  en  bas  et  en  de- 
hors, croisent  obliquement  la  partie  latérale  du  corps  de  la  cinquième  vertè- 
bre lomliaire,  longent  le  bord  interne  du  psoas  et  arrivent  au  niveau  de  Farti- 
eulation  sacro-iliaque,  où  elles  se  bifurquent  pour  former  les  artères  iliaques 
eiteme  et  interne  ou  hjpogastrique  (fig.  28).  —  Les  artères  iliaques  primi- 
tives sont  situées  en  arrière  du  péritoine.  L'uretère  et  les  vaisseaux  ovariques 
passent  au  devant  d'elles. 

L^artcre  iliaque  interne  plonge  dans  le  petit  bassin  (voy.  page  60)  ;  mais 
Yiliofftie  externe  suit  le  trajet  primitif,  en  resUint  accolée  au  bord  interne  du 
psoas,  et  parvient  ainsi  jusqu'à  l'arcade  de  Fallope  au  dessous  de  laquelle 
elle  s'enj^age  pour  former  l'artère  fémorale  ;  avant  sa  terminaison,  elle  four- 
nit les  artères  épigastriqiie  et  circonflexe  iliaque  qui  se  répandent  dans  les 
parois  abdominales.  —  L'artère  épigastrique  donne,  en  outre,  une  petite 
branche  au  ligament  rond  ;  l'artère  circonflexe  iliaque,  des  rameaux  au  nmscle 
iliaque. 

Vftiies.  —  La  veine  iliaque  externe  est  la  continuation  delà  veine  fémorale. 
E\\e  s* étend  de  l'arcade  crurale  à  la  symphyse  sacro-iliaque,  où  elle  s'unit  à 
la  veine  hypogastrique  pour  former  la  veine  iliaque  primitive.  Dans  la  plus 
frande  partie  de  son  trajet,  la  veine  iliaque  externe  est  placée  en  dedans  de 
l'artère  du  même  nom,  à  laquelle  elle  est  accolée  ;  en  arrivant  près  de  l'arti- 
culation sacro-iliaque  elle  se  place  derrière  cette  artère.  —  La  compression 
de  celte  veine  par  l'utérus  gravide  explique  la  fréquence  des  varices  des 
membres  |>elviens  chez  les* femmes  enceintes.  —  Nous  avons  déjà  dit  (jue 
Tarière  et  la  veine  iliaques  externes  étaient  logées  dans  un  dédoublement  de 
Taponévrose  iliaque. 

La  veine  iliaque  primitive  nait  de  la  réunion  des  veines  iliaque  externe  et 
hjpgastrique.  Elle  se  dirige  en  haut  et  en  dedans  et,  parvenue  au  niveau  de 
rarliculation  de  la  quatrième  avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  s'unit  an- 
gohirement  à  celle  du  côté  opposé  pour  former  la  reine  cave  inférieure.  Cette 
dernière  est  située,  non  pas  sur  la  ligne  médiane,  mais  à  droite  de  l'aorte  ;  il 
en  résulte  que  le  trajet  de  la  veine  iliaque  primitive  gauche  est  plus  long  que 
Hui  de  la  droite  et  que,  de  plus,  la  direction  de  la  première  difTère  de  celle 
delasec4)nde  (fig.  28).  En  effet,  la  veine  iliaque  primitive  droite  se  dirige  un 
peu  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  et  reste  toujours  parallèle  à  l'artère  cor- 
respondante, en  arrière  de  laquelle  elle  est  placée.  La  veine  iliaque  primitive 
gauche,  l>eaucoup  plus  oblique  que  la  précédente,  longe  le  bord  postérieur  et 
interne  de  l'artère  homonyme,  passe  au  devant  du  corps  de  la  cinquième  ver- 
^hrt  lombaire  et  se  glisse  derrière  l'artère  iliaque  primitive  droite  pour 
munira  la  veine  du  même  nom. 
3"  Serfs.  —  Celte  rég;ion  est  traversée  par  deux  nerfs,  le  nerf  crural  et  le 


56  PHEMlEflh:  SKCTION,  ^    ANATOMIK  OnSTETmCALE 

Les  deux  muscles  psoas  Oéchisseut  la  cuisse  el  le  Ikissîo  sur  la  co\é 
veilébrale. 

Les  muscles  psoas-îlkques  soiil  rec-oyv«^rts  cl^itis  toute  leur  étendue  parj 


Fie,  28.  —  Bassiu  revèlu  de  iii\s  parties  inoUes  mmus  la  vrssii%  Tutérus 
ol  Ui  redimj. 


A.  Aorte, 

B.  Artère  iliaque   pririiiliv*'^  dti  vMù  iinurUi'. 

C.  Arlèrt?  iliaque  oxU^rne,  du  t'Mé  çnm'\u\ 
b.  Artère  iliaqui?  iiiU'iuc  on  liy|iojÇiistri<|ur. 

E.  Veinr  ctiw  iiir«>ninin\ 

F.  Veine  iliaque  f>riuiiLiv<\  itii  r.iHé  gauche. 

G.  Veine  iliaque    ex  le  rue ,  du   cMé  candie. 
H.  Ins^^rliwï*  dv»  ligiiuierits  sacrtHSciiiliques 

8ur  te  «îicHïm. 


î    Aii;;le  sarro-vertéhial. 
J    >1(m'le  earri*  den  louibes. 
KK,  M  M  sel  PS  |>^oits, 
LL.  ^liiàt'lrs  ilJLiqiie^. 
>Ï>1.  Muscles  obturateurs  externe», 
N.  Are  iurérwiir  rïn  |iubi!t. 
Ï»I*,  (iramly  Uoïkitilers. 
ttlt.  t^nipe  «les  luuscks  de  la  paroi  :ibd 
iiiilc  aiilcricurc. 


aponévmsetl<''si|^ïié€*  sous  le  uoui  ih  fasvia  i/îVim,  qui  s'iusero,  en  «ledans, 
>le  pourtour  ilu  tlrLroil  abdouiiiial,  eu  (ïeliors,  sur  ta  lèvre  iiilerne  «le  la  c 
^iliaque.  Celte  aponévrose  Ibrrne,  en  se  dédoublanU  une  ^aîue  aux  vaiss* 

iliaques  exterues. 
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î*  Arlères  ei  veines.  —  Les  vaisseaux  qui  traversent  le  grand  bassin  sont 

très-Toiumineux.  Les  artères  viennent  de  la  bifurcation  de  Taorte  ;  les  veines, 

en  >'uiastomosanty  forment  la  veine  cave  inférieure. 

Àrims.  —  L'aorte  se  bifurque  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la 
(plrième  vertèbre  lombaire  et  fournit  les  deux  artères  iliaques  primitives. 
fdes-ciy  après  leur  naissance,  se  dirigent,  de  chaque  côté,  en  bas  et  en  de- 
bon;,  croisent  obliquement  la  partie  latérale  du  corps  de  la  cinquième  vertè- 
bre lombaire,  longent  le  bord  interne  du  psoas  et  arrivent  au  niveau  de  l'arti- 
rulalion  sacro-iliaque,  où  elles  se  bifurquent  pour  former  les  artères  iliaques 
eileme  et  interne  ou  hjpogastrique  (fig.  28).  —  Les  artères  iliaques  primi- 
tives sont  situées  en  arrière  du  péritoine.  L'uretère  et  les  vaisseaux  ôvariques 
fassent  au  devant  d'elles. 

L  artère  iliaque  interne  plonge  dans  le  petit  bassin  (voy.  pa<;e  60)  ;  mais 
ïi^aqne  externe  suit  le  trajet  primitif,  en  restant  accolée  au  bord  interne  du 
psoas,  et  parvient  ainsi  jusqu'à  l'arcade  de  Fallope  au  dessous  de  laquelle 
elle  s'enj];age  pour  former  l'artère  fémorale  ;  avant  sa  terminaison,  elle  four- 
lit  les  artères  épigastriqtte  et  circonflexe  iliaque  qui  se  répandent  dans  les 
parois  abdominales.  —  L'artère  épigaslrique  donne,  en  outre,  une  petite 
branche  au  ligament  rond;  l'artère  circonflexe  iliaque,  des  rameaux  au  muscle 
iliaque. 

Veines.  —  La  veine  iliaque  extei'ne  est  la  continuation  delà  veine  fémorale. 
Elle  s'étend  de  l'arcade  crurale  à  la  symphyse  sacro-iliaque,  où  elle  s'unit  à 
la  veine  liypogastrique  pour  former  la  veine  iliaque  primitive.  Dans  la  plus 
irrande  partie  de  son  trajet,  la  veine  iliaque  externe  est  placée  en  dedans  de 
l'artère  du  même  nom,  à  laquelle  elle  est  accolée  ;  en  arrivant  près  de  l'arti- 
culation sacro-iliaque  elle  se  place  derrière  cette  artère.  —  La  compression 
de  cette  veine  par  l'utérus  gravide  explique  la  fréquence  des  varices  des 
membres  |>elviens  chez  les* femmes  enceintes.  —  Nous  avons  déjà  dit  que 
l'artère  et  la  veine  iliaques  externes  étaient  logées  dans  un  dédoublement  de 
raponévrose  iliaque. 

La  veine  iliaque  primitive  naît  de  la  réunion  des  veines  iliaque  externe  et 
fa}'po{rastrique.  Elle  se  dirige  en  haut  et  en  dedans  et,  parvenue  au  niveau  de 
l'articulation  de  la  quatrième  avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  s'unit  an- 
pilairement  à  celle  du  cùté  opposé  pour  former  la  veine  cave  inférieure.  Celte 
dernière  est  située,  non  pas  sur  la  ligne  médiane,  mais  à  droite  de  l'aorte  ;  il 
^n  résulte  que  le  trajet  de  la  veine  iliaque  primitive  gauche  est  plus  long  ([ue 
celui  de  la  droite  et  que,  de  plus,  la  direction  de  la  première  difTère  de  celle 
de  la  seconde  (fig.  28).  En  effet,  la  veine  iliaque  primitive  droite  se  dirige  un 
peu  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  et  reste  toujours  parallèle  à  l'artère  cor- 
respondante, en  arrière  de  laquelle  elle  est  placée.  La  veine  iliaque  primitive 
^uche,  beaucoup  plus  oblique  que  la  précédente,  longe  le  bord  postérieur  et 
interne  de  l'artère  homonyme,  passe  au  devant  du  corps  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire  et  se  glisse  derrière  l'artère  iliaque  primitive  droite  pour 
s'unira  la  veine  du  même  nom. 

3"  Serfs.  —  Cette  région  est  traversée  par  deux  nerfs,  le  nerf  crural  et  le 
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ïwrï  ^t^iiilO'CriiraL  —  Le  ncif  entrai  \niU  du  |ïl(*xus  lombaire,  se  ilinjioen  ba^ 
et  parcourt  la  fosse  iliaque  inl(*rue  où  il  esl  pbicè  eriire  le  fasm  iliae^i  et 
psoas-iliaqtK"  auquel  il  Toiiruil  qin-lques  rniueauv.  P]»is  bas,  il  s'eu^aj.'^e  au 
dessous  de  Tarrade  lemorale;  tl  énit'l  th's  brauilu^s  nuiseiilaires  el  des 
brauebes  culauées.  Les  pn^nnèrirs  se  r<:u(b'ut  aux  juyseies  rmilurier,  pec- 
tine, deuxième  addiu-leur  siiperlieiel ,  droit  aulérieur,  viisle  exlenu^  H 
vaste  interne  ;  le?»  seeoiuli's,  à  la  |»eau  tle  la  partie  antérieure  et  interne  de  la 
cuisse,  anlerieuro  et  inlenie  du  genou,  inlerne  de  la  janibe  el  du  pied.  — 
I^e  fterf  gàiilo-rruntt  uîiit  i''j*;denit'nl  du  plexus  lombaire,  si*  dirige  eji  bas, 
se  [ïlaee,  eoninu^  b^  préerileid,  derrière  le  fasria  iliara  et  ileserud  jns<ju*âH 
uivi'aii  de  Farrade  fémorale  ;  la  il  se  bifnrque*  Le  rainemi  irUerue  s'cnjragf 
ilans  le  râiuil  [njruïnal,  le  pareouri  el  se  distribue  ;ï  la  peau  de  la  grande  lèvre. 
Le  rameau  (*x1erue  continue  le  linijet  du  nrrf  vt  se  répaïul  dans  la  peau  de 
la  misse. 

nodlflcatioit«  du  grand  ItAviiln  |»ar  les  par  lien  itiallrit.  —  Les  parties 
molies  que  nous  venons  fie  passer  en  revue  niodilient  la  forme  et  les  lîiinen- 
sions  du  tçrand  bassin  et  du  détroit  supérieur.  Le  muscle  iliaque  aiuoimlril 
la  profondeur  des  fosses  iliaques.  Les  muscles  psoas  et  les  vaisseaux  accoles 
k  leur  bord  interne  couvrent  biléraleoietil  Touverture  du  détroit  abdo- 
minal, de|uns  les  sym|diyses  sacro-iîiaques  jusqu'aux  émîuences  ilio-pecti- 
nées,  et  ce  détroit  est  ainsi  transformé  eu  un  triauj^le  cirrviligne  à  base  anté- 
rieure et  îi  sommet  lroru|ué,  dirii^é  en  arrière,  La  présence  de  ces  muscles  et 
de  ces  vaisseaux  viu-lw  dom*  une  partie  du  iléiroit  sujîérieur  et  modifie  nolable- 
ment  la  largeur  île  roiiverture  qui  sépare  le  ^^rand  bassin  du  petit  bassin.  Le 
diamètre  Iransverse  du  détroit  supérieur  perd  environ  un  centimètre  el  demi, 
tandis  que  les  diamètres  obliques  sont  à  peine  raccourcis  dr  quelques  milli- 
mètres. Sur  un  bassin  revêtu  île  ses  parties  umlles,  les  diantètres  transverse 
et  oblique  du  détroit  supérieur  siml  ainsi  ramenée  sensiblement  a  une  même 
longueur.  Comment  dés  lors  expliquer  que  la  tète  fœtale  s^eniiça^'e  presque 
toujours  dans  le  sens  des  diamèlros  oldiipies?  L*expîicaliou  la  plus  plausible 
nous  livrait  être  la  suivante  :  le  diamètre  transverse  du  bassin  est  trop  rap- 
proçbé  de  l*iîni;le  sacro-vertébral  (voy.  fiji.  17,  BB),  et  le  diamètre  bi-pariétal 
de  la  tête  b^tale  est  trop  étendu  pour  que  celle-ci  puisse  s'ertgajier  a  ce 
niveau  et  dans  cette  direction,  car  Tune  des  bosses  pariétales  serait  arrêtée 
par  le  promontoire  et  viendrait  le  heurter.  Un  raisonnement  analogue  pour- 
rait être  fait  [)our  démontrer  Timpossibililé  de  ren^atiement  au  niveau  de  la 
li^ne  I,  1  (voyeî^  iv^.  "21)).  Au  coulraire,  quand  les  jjrands  diamètres  de  la  tête 
correspondent  aux  diamètres  nbliipies  du  détroit  su|iérieur,  rengagement  ne 
rrncontre  jdus  de  dinicidtês  (voy.  PnÉSENTATioNs  et  Positions). 

Les  muscles  psoas'iliaffues,  par  leur  éfiaisseur,  aui,'mentent  la  juofondeur 
de  l'excavation  pelvienne  ;  en  outre,  comme  ils  sont  plus  épais  en  arrière 
qu'en  avant,  le  plan  du  détroit  supérieur  forme,  avec  Fborizon,  un  angle  plus 
grand  que  dans  le  bassin  osseux.  Les  mnscb's  psoas  gênent,  lorsqu'ils  sont 
tendus,  rengagcmeirl  <lc  la  partie  fœtale  ;  aussi  esl-il  lavorable  de  les  placer 
dans  le  rébUbeiin?nl,  en  llêchissarit  les  jambes  sur  les  cuisses. 
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La  partie  du  détroit  abdominal  qui  est  comprise  ctitre  le  milit^ii  du  \\m- 
nionloiif  iH  la  symphyse  sarro-iliaipie  e^i  recouverte  par  la  cinquième 
liniTtèe  df s  nerfs  lomhnires,  par  ratière  et  la  veine  iliiique  (primitives,  par 


—  Mmliliratioii>  «pir  h's  mu!^rt<'>  psoîis-ilijiques  l'ont  suhir  au  grand  tmssin 
H  à  rouvert  un'  «h»  ilt'troii  supérieur  liraprès  P.  IKdn)!^), 


Û    Lt  pin»  grande   largeur  cte  roiivcriur 


leMée  libre  Cîsl  r^|)ortée  en  avunl  d.ins  le 
MH\s  tir  t.i  tigiii*  IL  i{\n  tibouttt  i\  peu  preï^ 
niix  tlinix  émi nonces  iiio-pccliiK'Pi*, 


de  Tarière  iliaque  interne  H  la  veine  ilu  même  nuni.  A  ^auelie^  on  y 
[lire  de  plus  te  eoniinen<*cmenl  du  reclnui.  et  le  iliamèlre  oblique  droil 
itniuve,  par  ce  fait,  un  peu  plus  anmindri  tpie  le  iljauïètre  oliliqne  jianrKe. 

S  i.  —  Des  parties  molles  qui  tapissent  les  parois 
de  Texcavation 

i  partjf^s  molles  qui  Lnpissenl  les  parois  de   r(*\eavation  oiïreiii  à  consi- 

.    .  à  droîle   el  à  gauche,    le  inusrle  pynnuitlal  el  le  muscle  oldiiralcnr 

Irmis  En   avant,  on  trouve  la  revs/V  el  IttnHhre;  laleraleuienl,  les  ure- 

t:  en  arrière,  le  rectum  qui  sVmvre  au  ilehors  par  un  orihre  appelé  «««.v, 

fifisjseaux  et  des  nerfs  entrent  aussi  dans  la  cûmpo.sition  de  ees  piu'ties 

Wex, 

Wî*  Muselé  pyramidaL  —  Le  pfjittmîdal  est  triâHfçulaire,  Sa  base  (irésente 

prifttf!»  digital  ions  qui  s*insèrenl  à  la  partie  latérale,  de  la  l'ace  aîitérieure 

Ifktrnini,  en  dehors  fies  rpiatre  derniers  Irons  sai  rés,  et  sur  la  partie  la  plus 

fft*e  du  j.T'iUid  ïiî^anipnt  sacro-scialirjue.  Ce  nuisrlc  passe  ensuite  à   travers 

nd  Jroti   sriatiqnp  qu'il  bouche  en  partie»  aceompagm*  fhi  plexus  sacré, 

.fv  A^ssiers  etîscfuafiipres.  Delà,  les  fibres  cbarimes,  obliques  en 

•  hors,  se  n^iident  à  un  leiuJon  qui  s'insére  sur  le  grand  trochanter. 

loffeaa  de  In  grande  échancrure  seialifpu',  ce  nnisrle  est  recouvert  par  le 
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grand  fossicr;  sim  hoid  suiiprinir  vHmv  U^  boni  inférieur  du  ïnoyen  fessicT, 
Une  apotiévrost*  dVïivclrjpjïe  ivniuvir  Ir  [ivianmlal  d;ins  IoïïI   son  trajet 


V\i\.  3(*.  —  CoufH"  du  bassin  th^siinée  à  faire  voii'  h'  amscli!  pvrainidal. 

C.  Coccyx,  P-  Mus(!li?  pyraiiii>laL 

(î.  Granil  iriçairieiit  saiTO-*ciatiMue.  ^    ^       -  .m  c 

L.  l*Ptit  ligamcril  sacro-sciatutuf^- 

intra-jHdvien,  Ellr  fernn*  If  ^Tainî  li'on  scialiqwe  et  sliisrre  an  |mnrtnnr  Je 
l'éfliaiicrure   scialiqne,  à  i'i^^[iine  s('iati(|ne  et  au  boni    laténd   du  saerujn.^ 


Coupe  antéro-postcricure  du  bassîi 
oionlranl    h    niiiscir    oblurnleur 
iule  nie. 

G.  firn nd  li^amnnL  fiaiTO-siriiitiqtir. 
tk  Muscle  abUiratcur  iiilernc, 
['.  *;<Hi|»r  ih»  Id  symphyse  fin  imhiM 
\*\  IV  Ut  h  gainent  sarrtH-srialiqiir. 
S.  Llniuii  lies  ilf'Uït  jireiui»>rt»s  vi*rlM 
sarrt'ts. 


iîd^ 


Fil,.  31. 


En  avant,  elle  s«'  eotilinne  avee  Vaponévrose  pelrieune  r|ne  nous  tiérrirons 
avee  le  planeln'r  pej  ineaL  ^_ 

2"  Muscle  obturateur  interne.  —  Le  muscle  obturateur  interne,  eamin|| 
le  préeédeïit,  exiîile  sur  eliaenne  ile^i  moitiés  latérales  lin  l>a>;sin;  il  s*insère 
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sur  la  surface  quadrilatère  qui  répond  à  la  cavité  cotyloîde,  sur  tout  le  pour- 
tour du  trou  sous-pubieu,  sur  la  face  interne  de  la  membrane  obturatrice, 
enfin  sur  la  petite  arcade  fibreuse  du  canal  qui  donne  passage  aux  vaisseaux 
et  au  nerf  obturateurs.  De  ces  différentes  insertions,  toutes  les  fibres  conver- 
gent vers  un  tendon  qui  passe  par  le  petit  trou  sciatique,  s'y  réfléchit,  puis  se 
parte  eu  bas  et  en  dehors  vers  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter. 

Il  est  recouvert  par  une  aponévrose  présentant  la  même  étendue  et  les 
méines  points  d*insertion  que  le  muscle  lui-même.  —  L'aponévrose  de 
Tobturateur  interne  se  trouve  séparée  en  deux  parties  par  une  arcade  fibreuse, 
appelée  piibio-sciatiquey  qui,  adhérente  à  Taponévrose  du  muscle,  se  rend, 
comme  une  cordcy  du  pubis  à  Tépine  sciatique  et  donne  attache  au  releveur 
(leranus.  La  partie  de  Faponévrose  qui  est  située  au-dessus  de  larcade  pubio- 
ikialique  se  continue  avec  l'aponévrose  pelvienne  (voyez  page  72)  ;  la  partie 
àm  au-dessous  de  cette  arcade  forme,  dans  sa  portion  postérieure,  la 
l«roi  externe  du  creux  ischio-rectal. 

^  Delà  vessie.  —  La  vessie  est  un  réservoir  dans  lequel  furine  s'accumule 
et  séjourne  pendant  un  certain  temps,  pour  être  ensuite  expulsée  au  dehors. 
La  vessie  est  située  dans  la  partie  antérieure  de  Texcavation  pelvienne,  en 
avaut  de  Tutérus  et  derrière  le  pubis. 

Sa  forme,  dans  Tétat  de  plénitude,  est  celle  d'un  ovoïde,  un  peu  aplati 
d'avant  en  arrière,  dont  la  grosse  extrémité  serait  dirigée  en  bas.  Dans  l'étal 
lie  vacuité,  on  peut  la  comparer  à  un  triangle  isocèle  à  base  inférieure. 

La  capacité  moyenne  de  la  vessie  est  d'un  demi-litre;  mais  elle  varie  beau- 
coup avec  fàge,  le  sexe,  les  habitudes,  le  régime,  l'état  de  santé  ou  de  maladie; 
on  l'a  vue  contenir  i  et  5  litres  d'urine,  quelquefois  10  litres  et  même 
flavanlage.  La  capacité  de  la  vessie  est  plus  grande  relativement  chez  le  fœtus 
et  le  nouveau-né  que  chez  l'adulte. 

Selon  Cruveilhier  et  la  plupart  des  auteurs,  les  dimensions  de  cet  organe, 
chez  la  femme,  sont  plus  grandes  que  chez  l'homme*. 

Rapports.  —  Pour  étudier  les  rapports  de  la  vessie,  nous  lui  distinguerons  : 
\me  face  antérieure  y  une  face  postérieure,  dm\  bords  latéraux,  une  extré- 
mUf  supérieure  et  une  extrémité  inférieure. 

La  face  antérieure  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure  du  corps  et  de 
la  sjmphyse  des  pubis,  avec  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure. Elle  adhère  à  la  symphyse,  dans  le  voisinage  de  son  bord  inférieur, 
par  les  ligaments  pubio-vésicaux  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 
Ces  ligaments  qui  paraissent  être  une  dépendance  de  l'aponévrose  pelvienne 
^pêrieure  (voyez  page  72)  contiennent  des  fibres  musculaires,  continuation 
des  fibres  longitudinales  de  la  vessie  elle-même.  Au-dessus  d'eux,  la  vessie 
est  unie,  soit  au  pubis,  soit  à  la  paroi  abdominale  par  un  tissu  cellulaire  très- 
l^he  permettant  à  cet  organe  de  s'élever  dans  la  cavité  abdominale  à  mesure 
qu'il  se  remplit.  Chez  la  femme,  la  vessie,  quand  elle  est  pleine,  déprime 
le  Tagin  et  déborde,  en  bas,  le  bord  inférieur  de  la  symphyse.  Elle  fait  géné- 
ndement  saillie  au-dessus  du  détroit  supérieur,  si  ce  n'est  dans  la  vacuité 
c^lèle.  DansTétat  moyen  de  plénitude,  elle  remonte  à  i  ou  2  centimètres 
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au-dessus  d(^  c«  ilrtroit  snpr*neur  ;  iliins  la  dilalalioii  extrême,  eïle  s'élèn 
t|uelr[udois  juscju'aii  iiiveuti  de  roiubilic,  et  mémv  plus  haut. 

h'à  face  liosk^rieute  dii  là  \'iissni  est  en  mpjuHL  avec  la  iace  antérieure  i|%* 
ï'uterus;  elle  est  recouverte  par  k>  périUuue  t\m  se  réfléchit  sur  la  parlîo 


Fn; 


3^2.  —  Bassin  revèhi  de  ses  parlies  iiMïlles,  —  Ct'lle  Jîgurt!  niuiiUe  k'S  rappor 
lie  la  vessie,  de  Tutmis  el  du  reelaut. 


A.  Aoiic. 

IL  Vêïiie  cavf*  infitricun». 

I  L  Mtisdes  iliaquos. 


R.  Rectum. 
lî.  Ulérus. 
V.  Vessie* 


luoveune  du  eol  de  l'utérus  pour  foruier  le  eul-ile-sae  vésicu-ulériu.  Lorsqu* 
la  vessie  se  dilale,  tdle  repousse  rulerus  vers  le  saeruiu  et  iiyrlois  s'élève  au- 
dessus  de  lui, 

\jes  honh  tomr/M- se  eliauj^M'ut  i*u  faers  latérales,  <]ii.ïrui  Targane  est  dis- 
U'udu;  ils  siuit  fil  rapjiort  avee  ipiel^pies  auses  iulestiuides,  les  artères  oudii- 
licales  ou  les  cortloiis  Hbraux  qui  leur  sueeédeut  après  la  naissance.  I 

VexfrêitiiU^  supMatre^  appelée  encore  sommet  otj  fotid  de  la  vessie»  esf 
d  aulauï  plus  [»rnuoiu'ée  que  la  vt^ssie  est  plus  refiijdie  ;  elle  est  eji  rapport 
avec  les  cireouvolutions  intesliuales  et  la  paror  alukuutuale  aniérieure.  Ce 
dernier  rapport  est  d^autaul  plus  éteudti  que  la  dilatation  est  plus  ^n^ande* 
Au  sonijuet  ile  la  vessie  adhère  fouraqiu^  eonlou  filueux  i|iii  lotti^e  la  |)artie 
tnédiâue  4le  la  paroi  abdouiiu^de  antérieure,  en  deliors  ^\n  péritoine,  el  va  s'in- 
sérer à  roudulie.  Ce  eordou  est  Tun  drs  vesti^^es  tlu  la  vésieule  ailantoiil^g 
(voy.  EMnnvoT.ofUF).  ^H 

Uexlréntitf'  inférieure  ou  has-fond  est  limitée,  m  avant^  [ràv  Turèthre;  en" 
arrière,  par  le  repli  que  tbrnie  le  péritoine  en  passant  ile  la  vessie  sur  Tutérns. 
Cette  extrémité  itiférieure  ise  compose  tie  deux  parties  :  Tune  sujîérieure. 
rautre^  inférieure.  La  [Kremière  est  verticale  ;  elle  l'ait  suiti^  à  la  face  poste- 
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rieureetse  trouve  en  rapport  direct  avec  Tutérus.  La  seconde,  plus  déclive, 
adhère  au  vaj^n.  C'est  à  cette  dernière  que  répond  le  trigone  véskal,  triangle 
siluéà  Ja  face  interne  de  la  vessie.  Aux  deux  angles  supérieurs  de  ce  triangle, 
TieMent  s'ouvrir  les  orifices  des  uretères  (voyez  plus  loin).  A  son  angle  in- 
férieur aboutit  l'orifice  supérieur  de  Turètlire.  La  partie  des  parois  vésicales 
(foi  entoure  ce  dernier  orifice  s'appelle  col  ds  la  vessie. 
Structure.  —  Les  parois  de  la  vessie  se  composent  de  trois  tuniques  : 
une  tunique  séreuse,  une  tunique  musculeuse  et  une  tunique  muqueuse. 

fl.  —La  iunique  séreuse  est  représentée  par  le  péritoine  qui  tapisse  la  sur- 
face extérieure  de  l'organe,  la  face  antérieure  exceptée;  aussi  quand  la  vessie 
estdistendue,  un  instrument  peut  traverser  les  parois  abdominales  et  pénétrer 
ans  sa  cavité  sans  léser  le  périfoino.  La  même  exception  doit  être  faite  pour 
lehas-fond  de  l'organe  dans  son  rapport  avec  le  vagin. 
t.  —  La  tunique  musculeuse  peut  être  divisée  en  trois  plans  :  un  plan 
eitérieur,  composé  de  fibres  longitudinales  ;  un  plan  moyen,  formé  de  fibres 
rirculaires;  un  plan  intérieur,  plexiforme.  Cette  tunique  est  assez  épaisse 
ao  niveau  du  col  de  la  vessie  autour  duquel  elle  forme  un  véritable  sphincter. 
c.  —  La  iunique  muqueuse  est  pâle,  mince  et  lisse.  Elle  est  en  rapport  avec 
la  couche  précédente  à  laquelle  elle  adhère  faiblement,  de  sorte  qu'à  l'état 
de  vacuité  elle  peut  s'en  détacher  en  partie  et  former  des  plis  nombreux  à 
h  surface  intérieure.  Cette  tunique  est  résistante,  car  elle  est  formée  d'une 
trame  serrée  de  tissu  conjonctif,  revêtue  d'une  couche  épithélialc. 

i.  —  Les  artères  de  la  vessie  proviennent  de  Thypogastrique  ou  de  ses 
branches  :  artères  ombilicale ,  hémorrlioidate  moyenne ,  utérine ,  vaginale , 
honteuse  interne. 

Les  veines  ne  suivent  pas  le  trajet  des  artères  ;  elles  forment  un  plexus 
important  autour  du  col  et  de  la  partie  inférieure  de  l'organe  et  vont  se  jeter 
dans  la  veine  hypogastrique  ;  elles  communiquent  avec  les  veines  du  clitoris 
et  du  bulbe.  Selon  Sappey,  la  muqueuse  vésicale  serait  complètement  privée 
de  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique  et  se  rendent  les  uns  à  la 
tonique  musculeuse,  les  autres  à  la  tunique  muqueuse. 

Usages.  —  La  vessie  est  destinée  à  servir  de  réservoir  à  l'urine  ;  sa  disten- 
sion par  ce  liquide  fait  éprouver  le  besoin  d'uriner;  sa  contraction  ajoutée  à 
celle  des  muscles  abdominaux  expulse  l'urine  au  dehors. 

^"DeVurèthre. — L'urèthreestle  conduit  excréteur  de  Turine;  il  repose,  chez 
bfeniffle,  sur  la  partie  médiane  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  qui  lui  adhère 
de  la  manière  la  plus  intime.  Sa  longueur  est  en  moyenne  de  3  centimètres  ; 
son  calibre  est  à  peu  près  de  7  millimètres,  mais  il  est  susceptible  de  se 
hisser  dilater.  Flamand  en  a  rencontré  un  qui  permettait  l'introduction  du 
doigt;  Heyer,  Tarnier,  chacun  de  leur  côté,  en  virent  un  autre  qui  avait  fini 
par  permettre  le  coït.  Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
vrière;  rectiligne  chez  quelques  femmes,  il  décrit,  chez  la  plupart,  une 
courbure  à  concavité  antéro-supérieure  qui  répond  à  la  face  postérieure  de  la 
pubienne.  Obliquité  et  courbure  augmentent  pendant  la  grossesse, 
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parce  que   le  \i}pï\  H  Vurèihre  sont  eiilraîiiés  en  hiiul  par  ritlénis»  Penrbnt' 
1  aceaucheineTir,  la  pârlie  fœtale  engajîée  tlans  IVxcavalîoii  refoule  rurèlhre 
êii  avarU  t'I  ra[)pli<]iip  furlemPTit  contre   la  symphyse.   Il  est  alors  souvei^H 
lUflîcile  de  pratiquer  le  ralliétérisiue.  ^^ 

L'exlrémilé  inférieure  de  TyrAthrc  passe  entre  les  racines  du  clitoris,  au- 
dessous  du  bord  lilire  du  li',^aniont  triangulaire  dont  il  est  séparé  par  du 
tissu  cellulaire. 

Ce  canal  comninniqtie,  en  liaul^  avec  la  vessie  par  un  orifice  postérieur  et 
s  ouvre  au  dehors  par  un  autre  orifice  appelé  imkit  unitaire  (voyez  pa"(e  83)» 

5"  Dent  urett*re!^,  —Les  uretères^  un  nombre  de  deu\,  un  pour  cl la que  côté, 
sont  des  canaux  de  petit  calibre,  destinés  à  conduire  dans  la  vessie  Turiiie 
sécrétée  |iar  les  reins.  Les  ureteri*s  ilescendent  en  îivjint  îles  psoas,  s'eni^a^i^eiit 
entre  les  vaisseanv  ovariipies  et  iliaques  priniitits,  doiii  ils  croisent  la  direc- 
tion, pénétrent  dans  le  petit  bassin,  contre  les  parois  duquel  ils  sonl  uiaîn- 
lenus  ]>ar  le  péritoine,  passeiil  afi'd^>sous  des  lii^ainenls  larj^^es  et  jra;,nient  le 
bas-fond  de  la  vessie,  dans  laipiclle  ils  s*ouvrent  aux  dpin  aui;les  du  Iri^'Oiie 
vésical.  ^Ê 

(V'  Du  rectum.  —  Le  rectum,  ainsi  appelé  parce  qu'il  esl  à  peu  t>rès  droite 
dans  une  partie  de  son  trajet,  constitue  l'extréinilé  tenninalr  au  tube  dijijes- 
lif.  En  haut,  il  se  continue  sans  lig^ne  de  démarcation  avec  TS  iliaque  do 
cûlon;  en  bas,  il  aboutit  à  l'anus.  On  peut  considérer  le  détroit  abdominal 
comme  établissant  la  limite  supérietire  de  ce  viscère. 

Le  rectum  conmience  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  |;auche»  se 
dirige  a  droite,  atteint  la  lii^ue  médiane  vers  la  troisième  vertèbre  sacrée 
et  suit  alors  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du  coccyx  jusqu'à  Textrémilé 
de  celni-fi.  Il  se  prolon^^e  à  it  ou  3  centimètres  au  delà,  en  suivant  une 
direction  oblique  en  bas  et  en  avant,  puis  il  se  recourbe  assez  brusquement 
et  se  porte  en  bas  et  un  peu  en  arrière  pour  traverser  le  plancher  périm'^al 
en  suivant  celle  dernière  direction,  S 

Un  peut  lionc  diviser,  au  point  de  vue  obstétrical,  le  rectum  en  deux  por-^" 
lions  :  Tune, appliquée  contre  la  paroi  postérieure  de  Texcavalion,  susceptible 
d'être  conqirimée  par  la  parlie  foetale  lorsqu'elle  a  franchi  le  détroit  supé- 
rieur; Tautre,  inrérieur(%  faisant  partie  du  plancher  [>énm*al  et  participante 
la  distension  que  subit  ce  dernier. 

Rapports,  —  Ces  rap[»orls  varient  suivant  (pi*on  les  étudie  dans  la  portiofl 
pelvienne  ou  dans  la  [mrlion  périnéale  du  recluin, 

a.  — Dans  la  portion  pelvimne,  on  distinjîue  une  face  antérieure^  une  face 
posfi^rieure  et  tleux  bords  hiiéraux  (voyez  lig,  32).  s 

La  face  milèrit^nre  est  en  ra[q»ort  :  en  haut,  avec  Tu  ter  us  dont  elle  esl^ 
séparée  par  le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  en  se  rélléchissanl  de  la  face 
postérieure  de  rutérus  et  du  va^in  sur  le  rectum  ;  en  bas,  directement  avec^ 
le  vai^dn  ampiel  elle  adhère.  Les  deux  parois  qui  se  réunissent  ainsi,  constî- 
tuent  la  cloison  revio-raglnaie  (voyez  pa^e  Ui). 

La /ace  po^ïén>Mre  repose,  en  haut,  sur  le  sacrum  et  le  coccyx;  elle  est' 
unie  au  premier  de  ces  os  par  un  repli  périloaéal  désiicné  sous  le  nom  de 
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rnào-rtclum  qui  lui  laisse  une  certaine  mobilité.  En  bas,  elle  adhère,  par  un 

tissu  cellulaire  lainelleux,  au  coccyx  et  à  la  partie  inférieure  du  sacrum. 

htsiords  latéraux  sont  en  rapport  avec  les  anses  intestinales  qui  descen- 
dent dans  l'excavation. 

&.— Dans  la  portion  périnéaley  le  rectum  est  entouré  par  l'aponévrose  pel- 
rienne  supérieure,  le  releveur  de  l'anus,  le  sphincter,  un  plexus  vasculairc 
Hk  tissu  cellulo-adipeux  du  creux  ischio-rectal. 

Stnclure.  —  Le  rectum  est  formé  de  trois  tuniques  :  une  tunique  externe 
03  séreuse,  une  tunique  moyenne  ou  musculeuse;  une  tunique  interne  ou 
nrufoeiise. 

La  tunique  séreuse  est  constituée  par  le  péritoine  qui,  à  la  partie  supé- 
rieure du  rectum,  forme  à  cet  organe  un  méso-rectum,  tandis  qu'à  la  partie 
itférieare  il  l'applique  contre  la  face  antérieure  du  sacrum.  —  La  séreuse 
tt'eiiste  pas  dans  la  portion  périnéale  du  rectum. 

La  tUHÎque  musculeuse  se  compose  de  deux  plans  de  fibres  :  les  plus  externes 
sont  longitudinales,  les  autres  circulaires.  Ces  dernières  sont  très-prononcées 
svla  portion  périnéale  du  rectum  où  elles  forment  le  sphincter  interney  dont  la 
hauteur  est  de  4  centimètres  environ.  La  portion  de  l'organe  qui  se  trouve 
as-dessus  de  ce  sphincter  est  la  moins  riche  en  fibres  circulaires;  ce  qui 
opliqoe  comment  elle  peut  se  dilater  et  acquérir  des  dimensions  considé- 
rables, par  suite  de  l'accumulation  des  matières  fécales  dans  son  intérieur; 
aussi  lui  donne-t-on  le  nom  d'ampoule  rectale.  Parfois,  on  trouve  à  6,  7  ou 
8  centimètres  au-dessus  de  l'anus  un  faisceau  de  renforcement  désigné,  par 
!iêlatoo,  sous  le  nom  de  sphincter  supérieur.  Toutes  les  fibres  musculaires 
du  rectum  sont  des  fibres  lisses. 

La  tunique  muqueuse  Siihère  intimement  à  la  musculeuse  dans  les  4/5supé- 
nenrs  de  l'organe  ;  elle  lui  est  au  contraire  lâchement  unie  dans  le  1/5  infé- 
rieur, ce  qui  explique  la  fréquence  de  la  chute  du  rectum  au  moment  de  la 
dëécation,  particulièrement  chez  les  enfants  où  les  connexions  sont  encore 
phs  faibles  que  chez  l'adulte.  Cet  accident  est  donc  constitué  par  une  hernie 
delà  muqueuse  et  non  du  rectum  entier  à  travers  l'anus.  —  La  muqueuse 
rectale  présente,  dans  la  région  qui  correspond  au  bord  inférieur  du  sphinc- 
ter interne,  une  série  de  plis  curvilignes  à  concavité  supérieure,  formant 
parleur  réunion  une  ligne  irrégulièrement  festonnée;  ces  plis  sont  désignés 
sous  le  nom  de  valvules  senii^lunaires. 

La  muqueuse  rectale  renferme  des  glandes  en  tube  très-développées. 

Yaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  du  rectum  sont  les  hémorrholdales 
supérieures  qui  naissent  de  la  mésentérique  inférieure  ;  les  hémorrholdales 
BOfeimes  qui  viennent  directement  de  l'hypogastrique,  et  les  hémorrholdales 
Ultérieures  émanant  de  la  honteuse  interne,  branche  terminale  de  Thypo- 
psUiqae. 

Les  ïeines  du  rectum  se  jettent  toutes  dans  la  mésentérique  inférieure. 
Celles  qui  naissent  de  la  muqueuse  forment  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
^ueox  un  réseau  remarquable,  très-développé  au  niveau  des  replia  semi- 
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lunaires.  Ccsl  la  dilatation  de  ces  veines,  particulièrement  maniuéc  pendant 
la  grossesse  el  raccouchcineiit,  qui  donne  lieu  aux  hémorrliokles.  1 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  rectum  sout  nonibr^^ux.  Ils  partent  de  la 
muqueuse  rectule  et  vont  se  jeter,  non  daus  les  i^au^^lious  appliqués  sur  les 
parois  laténdes  de  l'exeavatiou,  mats  dans  une  série  de  i^^anglions  placés  h* 
long  de  la  lace  posléripure  du  rectuîu. 

Les  nerfs  du  rectum  vie  nu  eut  la  plupart  du  grand  sympathique,  quelques- 
nns  du  système  céréhro-spiuaL 

Les  branches  ùjuauées  du  système  *,^an^dionnaJre  naisseid  :   1'  du  plexus"* 
mésenlériquc  infërieur;  l2"  de  la  porlion  sacrée  du  graml  sympathique;  3*"  du 
plexus  hypogastri*îU(\ 

Les  nerfs  du  système  céréhro-siiiual  [ïrovieuneut  des  3%  -i'^  et  5'=  paire 
sacrées. 

7'  De  fanus, —  L'anus  est  la  leruûuaisnu  de  Textrcuidc  itiiérieure  du 
reclmu;  ccst  pour  cela  que  nous  le  décrivons  ici,  bien  qu'il  lasse  partie  dn 
planclier  périnéal.  11  est  situé,  chez  la  temme,  à  ;i  centimètres  eu  avant  de  la 
poiute  du  coccyx.  Il  regarde  en  bas  et  eu  arriére.  Au  niveau  de  la  cii  conférence 
marquant  la  limite  entre  la  muipteuse  rectale  et  la  peau  de  Tanus,  se  trouve 
une  série  de  plis  rayonnes  qui  disparaissent  facilement  par  la  distension. 
Celle  peau  est  ordinairenn*nt  dé[>ourvue  de  [)oits  chez  la  femme.  L'anus 
n'est  pas  un  simple  ocihce,  c'est  un  canal  conq)osé  de  deux  portions;  Tune 
supérieure  muqueuse,  Taulre  inférieure  cutanée.  A  la  première  correspond 
le  sphincter  interue  formé  de  fthres  lisses  ;  à  la  seconde,  le  s[d»incler  externe, 
composé  de  fibres  striées.  Ces  deux  anneaux  sout  disposés  de  façon  ([uc  li' 
premier  est  reçu  dans  rintérieur  du  second  et  y  péuétie  jusqu a  la  partie 
moyenne. 

Les  artères  et  les  veines  de  ranus  sont  les  hémorrhoïdales  inférieures  qui 
s'anastomosent  avec  les  artères  el  les  veines  liémorrlioïdales  moyennes  el 
supérieures. 

Les  lynqdiatiqnes  sujierflciels  de  Tanns  se  rendent  aux  ganglions  inguinaux, 
les  profonds  aux  ganglions  échelonnés  le  long  de  la  face  postérieure  du 
rectum. 

Les  nerfs  proviennent  du  honteux  interne. 

L'anus  est  souvent  entouré  vers  lu  tin  dr  la  grossesse,  pendant  raccouche- 
mcnl  et  les  suites  de  couches,  d'un  bourrelet  héuiorrlioidal  (|ui  parfois  s'en" 
llamnie  el  devient  très-douloureux.  En  outre,  cet  orilice  subit  au  moment  de     I 
la  période  d'expulsion   une  distension   considérable  et  s'ouvre   larijemenl; 
cette  ilistension  cause  à  la  parturîente  une  soulïrance  qui  persiste  quelque-     1 
Ibis  plusieurs  heures  après  raccouchenjent. 

8'*  Vaisseaux  et  nerfs  deë  parois  de  rejccaradoti.  —  ù^  vaisseaux  et 
ces  nerfs  sont  exlrcjnement  nondnxmx  et  a  peu  près  symétriques  pour  chaqm^j 
moitié  du  bassin;  nous  dirons  quelques  mots  des  plus  importants.  ^M 

a.  —  Artères.  L'artère  iliaque  inlenie  ou  hypogaslrirpie  naît  de  l'iliaqui'^ 
primitive  au   niveau   de  larticulalion  sacro-iliaque,    descend   au-devanl  de 
cette  symphyse,  du  muscle  pyramiial  et  du  plexus  sacré,  et,  après  un  trajet 
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de  4  à  5  centimètres,  se  divise  en  un  grand  nombre  de  branches  :  ombilicale, 
TésicaJe,  hémorrhoidale  moyenne,  utérine,  vaginale,  obturatrice,  ilio-lom- 
tttire,  sacrée  latérale,  fessière,  ischiatique,  honteuse  interne.  —  L'artère  om- 
iMlJcaie,  considérable  chez  le  fœtus  où  elle  est  presque  aussi  volumineuse 
^ue  l*iliaque  primitive,  s'atrophie  après  la  naissance  et  se  transforme  en  uu 
cordon  fibreux.  Elle  nait  de  Thypogastrique,  se  dirige  en  avant  et,  parve- 
Bue  sur  le  c6té  de  la  vessie,  se  réfléchit  de  bas  en  haut,  longe   le  bord 
latéral  de  cet  organe  et  gagne  l'ombilic  en  suivant  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure; chez  le  fœtus,  elle  traverse  l'anneau  ombilical,  parcourt  le  cordon  et 
se  termine  en  s'épanouissant  dans  le  placenta.  Les  deux  artères  ombilicales 
iitefteptent  entre  elleâ  un  triangle  dont  la  base  répond  à  la  vessie  et  le 
sommet  à  rombilic  ;  ce  triangle  est  traversé  de  haut  en  bas  par  l'ouraqne 
(Toy.  page  6i).  —  L  artère  obturatrice  naît  ordinairement  de  l'hypogastri- 
<|iie,  se  dirige  d'arrière  en  avant,  et  suit  le  détroit  supérieur  contre  lequel  elle 
est  maintenue  par  le  péritoine  ;  plus  loin,  elle  s'engage  dans  le  canal  sous- 
pubien  et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  fournissent  du  saug  au  pubis, 
nx  muscles  obturateurs,  aux  adducteurs  de  la  cuisse  et  à  la  grande  lèvre  ; 
dus  son  trajet,  elle  est  accompagnée  par  le  nerf  obturateur  qui  est  placé 
imiédiatement  au-dessous  d'elle.  —  L'artère  honteuse  interne  nait  de  l'hypo- 
lastrique,  se  porte  de  haut  en  bas  au-devant  du  plexus  sacré  et  du  nmscle  pyra- 
midal, sort  du  bassin  entre  ce  muscle  et  l'épine  sciatique,  contourne  cette  épine 
et  rentre  dans  le  bassin  par  le  petit  trou  sciatique.  Elle  s'accole  ensuite  à  la 
soriace  interne  de  l'obturateur  interne,  et  se  ramifie  dans  le  périnée  (branche 
périnéale),  les  grandes  et  petites  lèvres,  le  bulbe  du  vagin  et  le  clitoris. 

L'artère  sacrée  nioyetine  naît  directement  de  l'aorte,  un  peu  en  arrière  de 
foraine  des  iliaques  primitives.  Cette  artère  continue  la  direction  du  tronc 
aortique,  mais  elle  est  très-grêle.  Elle  descend  verticalement  îiu  devant  du 
«irps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  de  la  face  antérieure  du  sacrum 
pour  se  diviser,  au  devant  du  coccyx,  en  deux  branches  qui  fournissent  des 
rameaux  aux  parties  voisines  et  à  la  glande  coccygienne. 

b.  —  Veines.  Les  veines  suivent  le  trajet  des  artères  et  portent  le  même 
nom;  il  est  donc  inutile  de  les  énumérer. 

c.  —  Nerfs.  Les  nerfs  des  parois  du  petit  bassin,  des  viscères  intra-pelviens, 
du  pennée  et  des  organes  génitaux  sont  fournis  en  grande  partie  par  le  plexus 
acre.  Ce  dernier  est  constitué  par  la  réunion  des  nerfs  sacrés  antérieurs  et 
de  la  branche  lombo-sacrée  ;  celle-ci  émane  du  plexus  lombaire,  traverse  le 
psoas  et  se  jette  dans  le  plexus  sacré.  Ce  plexus  a  la  forme  d'un  triangle  dont 
bbase  occupe  toute  la  longueur  du  sacrum,  et  dont  le  sommet,  dirigé  en  de- 
bors,  répond  à  la  grande  échancrure  sciatique,  au-dessus  de  l'épine  du  même 
nom;  là,  les  branches  du  plexus  sacré  se  réunissent  pour  former  ungrostrom- 
nerveux,  le  nerf  sciatiqWj  qui  va  se  distribuer  dans  la  fesse,  la  cuisse,  la  jambe 
et  le  pied.  Les  crampes,  si  souvent  ressenties  par  les  femmes  dans  les  muscles 
do  mollet,  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  sont  dues  à  la  pression 
que  la  tête  fœtale  exerce  sur  le  plexus  sacré.  Dans  son  trajet  intra-pelvien, 
^  plexus  sacré  est  appliqué  contre  la  face  antérieure  d^  pyramidal  et  croisé 
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juir  les  \nisseay\  hypog^istrifiiies  (|ui  le  recouvrent  vu  partie  ;  il  Iburnit 
(les  nerfs  riiiv  tmiscles  (lyramidal,  of»lurak*«r  interne  et  releveur  tfe  l'aaus, 
il  la  vessR%  :*n  vafîin,  nn  rccUini,  à  rorifice  anal  el  à  la  peao  (pii  ravoisine 
aJJisi  qtfîï  cplh'  fin  périnée.  —  Un  an  Ire  nerf,  le  nerf  hou  teuxinleme,  se 
(létaelie  tle  la  partie  inférienre  du  plexus  sacri%  aecuinpai^nie  rarlére  hou- 
lense  interne  dans  soji  trajet,  el  va  se  tlislrilm^r  an\  ninsrles  sphincter 
anal,  eonstrirteur  tin  vaf;i!i ,  transverse  dn  périnée,  isrlnu-iaverneux,  an 
bnlbe  cin  va^nii,  an  eliloris,  an  canal  de  t'nréltire,  aux  grandes  et  aux 
petites  lèvres. 

Le  nerf  obturatmr  vierd  du  plexus  lombaire,  traverse  le  psoas,  (lasse  sous 
l'angle  de  bitnrcation  tîes  vaisseanx  ilia(|nes  primitifs,  et  se  place  au-dessous 
i\ê  rartérc  ybtnnilrice  qu'il  accojnpanne;  en  sortant  dn  canal  sons-pubien,  Il 
fournit  des  rameaux  aux  njuscles  deuxième  adducteur  sn[»erliciel  et  ailduc- 
leurs  [trofoinls.  ^Ê 

ilodtflcfilloiifl  de   1"  ex  en  vu  lion  par  Itrs  pur  tle»  mol  le».    —    Les  niuscles^' 

obturateur  interne  et  pyranndal  iiiotlilient  â  [leine  la  foriue  et  les  dtnniusions 
de  Texcavalion,  parce  qu'ils  sont  jieu  épais.  Snr  chaque  moitié  du  bassin,  ils 
occupent  les  faces  mitéro-latérak  et  posièro-latèrale,  et  m*  peuvent  avoir 
aucune  iulUience  sur  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l'excavation  ;  mais  ils 
raceonrcisseut  les  deux  diamètres  obliques  el  le  diamètre  transverse  de  Ti  mil- 
limètres environ.  Tlamaut  croyait  k  tojl  qn*en  raison  tle  leur  situation  sur 
les  plans  inclines  de  l'excavation,  ils  pouvaient,  en  se  contractant,  exerceiŒ 
une  action  favorable  aux  mouvements  exécutés  par  la  tête  du  fœtus  pendant 
rarconcbeinent. 

Le  diamètre  anléro-postérieur  de  Texcavation  perd  aussi  5  millimètres 
ron  [>ar  la  présence  de  la  vessie  et  de  Turèlbre  en  arrière  du  pubis,  dn 
tuni  en  avant  du  sacrum. 

^^m  S  •'^<  —  Plancher   pérînéal. 

Le  planrberpcrinéal  doit  être  considéré  comme  lajiaroi  inférienre  de  Fabdo- 
nicn  et  ilu  bassin  (voyez  pajïc  18)  ;  c'est  une  cloison  épaisse  et  résistante  qui 
ferme  le  détroit  inférieur.  Il  est  traversé,  sur  la  li^^ne  médiane,  par  trois  ca- 
naux :  rnrctbre,  le  vai,dn  et   !e  rectum.  On  donne  le  nom  de  périnée  à  lê^| 
partie  de  ce  plancbcr  comprise  entre  Tanus  et  la  vulve.  " 

Les  différentes  couches  qui  entrent  tlans  la  com[»osiliou  du  planrher  pérî- 
néal sont,  si  Ton  [irocètie  (le  dehors  en  tledans  :  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
sous-cnlané,  la  conrlie  rnuscnlo-aporiévrotique,  le  lissn  rellulaire  sons-péri- 
tonéai,  le  péritoine.  De  plus,  on  y  trouve  la  glande  coccygienne. 

A»  —  Peau  du  pkntcher  pvrimkii^  —  La  peau  AuTue  la  couche  la  plus 
extérieure.  Elle  se  coulinne,  latéralemenl  et  en  arrière,  avec  les  té-;nments  i 
des  régions  fessièreset  sacrée;  en  avant,  avec  la  peau  de  la  vulve.  Elle  esl^f 
déprimée  sur  la  litçru>  médiane  on  elle  répontl  au  siHoH  htterfemier*  C.e  sillon  \ 
s'éleml  dn  coccyx  à  la  conuôissurc  postérieure  de  la  vulve  ;  il  est  très-marqué  i 
au  niveau  de  Tanus  (voyez  page  0(3).  La  peau  du  plancher  périnéal  présenteiM 
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deux  onTeitures  seulement,  l'anus  et  la  fente  vulvaire,  car  Turèthrc  n'a  pas 
d'orifire  cutané.  Le  méat  urinaire  s'ouvre,  en  effet,  sur  la  muqueuse  de 
lavnire.  (Voyez  Vulve).  —  Entre  l'anus  et  la  vulve,  existe  un  raphé  cutané, 
lé^remeni  saillant. 

B.  —  Tissu  cellulaire  som-aitané.  —  La  couche  sous-cutanée  contient  du 
Urn  celhilo-adipeux  et  plusieurs  feuillets  celhdairos  dont  l'un,  plus  marqué 
qne  les  autres,  a  reçu  le  nom  de  fascia  super ficialis.  Cette  couche  se  continue, 
en  avant,  avec  le  tissu  cellulo-^raisseux  des  grandes  lèvres,  du  pénil  et  de 
l1iTpo{;astre  ;  latéralement  avec  celui  des  régfiôns  fessières.  Son  épaisseur 
varie  suivant  l*emhonpoint,  mais  elle  est  toujours  très-considérable  sur  les 
parties  latérales  du  rectum,  où  elle  remplit  les  fosses  ischio-rectales. 

Les  fasses  ischio-rectaleSj  au  nombre  de  deux,  sont  des  cavités  symétrique- 
sent  placées  tîn  dehors  de  l'anus  et  de  la  partie  terminale  du  rectum.  —  Cha- 
^e  fosse  ischio-rectale,  souvent  désignée  sous  le  nom  de  creux  ischio-recialy 
présente  deux  parois,  deux  extrémités,  une  base  et  un  sommet.  —  La  paroi 
nteme  est  résistante  et  verticale  ;  elle  est  formée  par  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  l'aponévrose  qui  tapisse  le  muscle  obturateur  interne  ;  elle 
eâ  limitée,  en  haut,  par  la  bandelette  pubio-sciatique  (voyez  pîige  70).  —  La 
paroi  supéro-interne,  mobile,  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans; elle  est  constituée  par  le  releveur  de  l'anus  et  le  sphincter  anal.  — 
L'extrémité  antérieure  est  formée,  de  haut  en  bas,  par  la  réunion  des  pa- 
rois externe  et  interne,  et  par  le  bord  postérieur  des  aponévroses  pérlnéales. 
—  L'extrémité  postérieure  correspond  au  bord  inférieur  du  muscle  grand 
fessier.  —  La  base  est  tournée  vers  la  peau  et  s'étend,  d'avant  en  arrière,  du 
bord  postérieur  des  aponévroses  périnéales  au  bord  inférieur  du  grand  fessier  ; 
btéralement,  de  l'ischion  à  l'anus.  —  Le  sonunet  résulte  de  l'union,  à  angle 
aigu,  des  parois  interne  et  supéro-interne.  —  Toute  la  fosse  ischio-rectale  est 
remplie  par  du  tissu  cellulo-adipeux. 

C.  —  Couche  musculo-aponévrotique.  —  Cette  couche,  placée  au-dessus 
de  b  précédente,  contient  de  nombreux  muscles  et  plusieurs  aponévroses. 

VMmcles.  —  Les  muscles  peuvent  être  divisés  en  deux  groupes:  ceux  (|ui 
sont  disposés  autour  du  rectum,  et  ceux  qui  entourent  Texlrémilé  vulvaire  du 
^n.  Les  premiers  comprennent  le  releveur  de  l'anus,  le  muscle  ischio- 
foccygien  et  le  sphincter  anal;  les  seconds,  le  tranvcrse  du  périnée,  le  constric- 
leur  du  vagin  et  le  muscle  ischio-caverneux. 

a,  —  Le  relet-eur  de  Vanus  est  un  muscle  pair  et  syniélruiue  ;  il  suffira 
donc  de  l'étudier  sur  l'une  des  moitiés  du  bassin. 

H  est  large,  aplati  et  concave  en  haut  ;  sa  forme  est  triangulaire.  Il  présente 
à  étudier:  un  bord  externe,  un  bord  interne,  un  bord  postérieur,  une  face 
rÇBpérieure,  une  face  inférieure.  On  peut  le  comparer  à  un  éventail,  dont  le 
centre  serait  en  rapport  avec  le  rectum,  et  qui  répondrait,  par  l'un  de 
ses  côtés,  au  grand  ligament  sacro-sciatique,  par  l'autre,  à  une  ligne  antéro- 
postérieure  partageant  le  petit  bassin  en  deux  moitiés  latér<ilcs.  Le  bord 
arrondi  de  cet  éventail  s'étendrait  du  pubis  à  l'épine  sciatique. 

Le  bord  externe  est  convexe  ;  il  s'insère  sur  la  face  postérieure  du  corps 
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(in  pubis  H  sur  imo  nrvadi*  libn*ïisr  diiv  pffbio-scialiqife,  qui  se  Am^e  obli- 
quemont  dir  Uuvd  IwU'v'umv  du  («ibis  à  IV^pint'  sciatique  (vuyez  Vig.  33).  ^M 

Lt*  Um-iï  iuhTtu'   slfisère   sur  le  niphé  fihroux  qui  s*plru(l  du  t-mcyx  au^ 
recluui,  sur  1rs  i'tMt'S  lïo  ce  cùutliiit,   sur  iv  riiphn  pl-ir*'  en  Ire   Ir  reriiMu  el 
le  vagin,    enfin  sur  los  bonis  btleraox  de  reltii-ri  ol  de  \i\  vessie  elle-même. 

Au  niveau  ùu  rertuni,  il  se  eoii-^ 
fond  avec  les  fibres  supérieures!^! 
du  spbiurh'r  exhTne.  Ses  inser- 
Linus  va|.^ïnn!es  ont   Hen  irnrr*ê-. 
dijUi^nieut   en  arrière  du  Indbe 
et  du  eoîislriiienr. 

\a*  \mn[  [ïoslérieur  répnud  ni 
bord   aniérieiir  du  grand  ligîH 
meut  sarro-seialique  et  ilu  mus-" 
el  e  i  se  h  i  0-  r  0  er ygi  e  n . 

Lai  face  supêrienre  est  recou- 
verte par  une  .ipoiiévrose  forli^ 
ei  résistante  qui  l'ait  partie  de 
l'aponévrose  pelvienne  supé- 
rieure. 

La  face  iîdérienre  est  tapissée 
en  arriére  par  une  mince  laine 
eelluleuse;  en  avant,  par  Tapo- 
névrose  [>érinéale  profonde»  Elle 
forme,  en  parlie,  \n  [>aroi  supéro- 
interm^  du  creux  isrbio-rectîd. 
Les  (dires  musculaires  les  plus 
antérieures  naissent  du  pubis  et 
se  porlent  d'avant  en  arriére  sur 
les  eùlésde  la  vessie  et  du  vagin 
an\([iiels    elles     ail  lièrent.    Les 


FlG.  133.  —  Musettes  du  plancher  du  bassin 
vus  par  la  ravi  h*  abdoniiiiide.  Le  juiiscl** 
pyraniidid  a  élé  enlt*vé. 

A.  CtitipP  de  Jn  vfssie, 

B.  r.niie<"  fil"  rtîlénm. 
Ct  ('.nii|M"  il  H  r'^Tiiifii. 

D.  MiisrlL-  11'levrur  lUi  Faims. 

E.  FiJui'*  dr*  cti  inusti»»  se  n^ndnnl  au  coc<*y\ 
et  (j-i-  ronfLiiidiinl  î\\oc  îe  inuseJe  ise!ii(i-c*ic«- 
cyiçioii. 

F.  IVtn  lîg.inicett  Hrtoro-AcJatiqup. 
r*.  Miisrjp  graïul  Ce^sier. 
H.  I*aflii'  sninH-icure  du    muscle    obturateui'. 

I,  Troll  dotiiKvnt  passage  ittix  vaissCJiux  et  au 

nerf  olihiralf^ur^. 
M.  llAtroif  supérieur, 
VV\  l^iibiv. 
S.  Fim'  nul»''rîeuré  du  saeruoi* 


fibres  antéro-latéraies  se  dirigent 


vers  le  rectum  auquel  elles  s*u- 
nissèiit. 

Eu  résumé,  le  releveur  de  Tanus  s'insère,  irune  part,  sur  Tun  des  c(Vtés  du 
bassin;  d'autre  pari,  sur  la  ligne  médiane  où  il  se  cnulnml  avec  le  muscle 
boruonyiin'  du  roté  opposé.  Les  deux  muscles  réunis  forim  ut  une  sangle 
élastique  qui  l'enne  rnuverture  iîdérienre  du  petit  bassin  ;  ils  ont  pour  action 
d'élever  rorillce  anal  et  de  le  ililal4M'  au  moment  ib*  la  défécation.  ^Ê 

b.  —  Vise ftio-rocetjff iett  osi  mi  uniscle  pair,  symétrique;  il  suffit  donc  de 
Téludier  sm*  fum^  des  inoiliés  du  bassin,  —  Il  esl  situé  entre  le  releveur 
de  raïius  et  le  pyramidaL  en  avant  du  petit  ligament  sacro-scialique,  Jl  est 
triangulaire  f!  [u^ésenle  une  lace  antérieure,  une  face  postérieure,  un  bord 
supérieur,  un  bord  ïutéricnr,  um'  base  et  un  sommet.  —  La  base  s'insère  au 
bord   lalénd  ilu   coccyx   et  du  sacrum,  prés  de  Textrémilé  de  ce    ilernier 
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«j;  le  sommet,  à  !q>iiie  sciîUiqiie.  Les  fibres  muscuLiires  vont,  obliqtiemenl 
tlf  dedans  ni  d»^hors  et  <l  arrièiv  en  avant,  de  la  |j;iso  au  sommet  du  mus- 
cle.—La  face  antérieure  répoïid  à  Tapoiiévrose  |Hd vienne  supérieure;  tîi 
(m  postérieure  an\  ligaments  Sticro-sciatit|ues*  —  Le  Inud  supérieur  esl 
f'U  Rifi|ràn  avpr  le  pyraifiidal;  le  liord  iiift'rietir,  aver  le  releveur  de  Tantis, 
L^jpO  jMturniit  donc,  à  Texeuiple  de  P.  F)ul»ois,  nnisidérer  rî.st'iuo-eoreyyieu 
le  faisceau  postérieur  du  muselo  releveur  de  Tanus. 
bmiUicie,^  isclnD-coerygiens  maiivlieuncul  le  euceyx  el  reuipèclieid  d'être 


Fu,.  :>i.  —  Musclés  du  périiiée,  vus  de  1  i-xlt-rieur. 

Jlîlnri*,  "   Anus. 

B.  Ud'^t  urinairc.  K.  Arlère  hontcusn  inlwius 

C,  MuKlc  ischio-cavemcux,  ^     Braiich.-s  hmiorrhoïd.ilf'*, 

E,  Muscle  transverse  du  périmi..  ^*'  '^''^"'•''  =*»l>^"fl"^^^l^^'  du  piTioée. 

F  ILJw:le  TOleveur  de  Idiui,^.  <^^  ArttTC  cEivcrneusc  ou  dUoridicfinn. 

Tf.  8pliin<ter  aiiaJ.  PP.  Muscles  grands  fi's^iers. 

eawrsé  eu  arrière.  —  Ils  lormenl  avec  les  ileux   releveurs  de  Tauus  la 

be  must!ulaire  pmfaude  du  plauclier  jiérinéal. 

c. — Le  sphincter  f^Ye/v/f^ïe  Tauusesl  situé  au-dessous  An  plan  musculaire 

onstiiué  par  le  releveur  de  l'anus.  Il  est  circulaire  et  entoure  rextréniilé 

iiiiférieure  du  rerluin;  ses  libres  les  plus  élevt^es  recouvreut  celles  du  sphincter 

linleme  el  âe  contondeut  eu  partie  avec  elles. 
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Le  muscle  sphincter  exlenie  est  formé  par  deux  Jcmi-aimcayx  à  concaviiï» 
interne;    chacun  d'eux  se  eoîïipose  de  fihros  eHî|iliq»es  se  reiiuissaiU  j>ar 

Pleurs  evlreniîles  el  fiu'uianl  ainsi  deu\  comriiîssnres,  Tune  antérieure,  FatUiv 
postérieure.  —  Au  niveau  de  lu  eomrnissure  postérieure,  le  muscle  s'iusére 
sur  [il  l'aee  postérieure  de  la  dernière  pièce  du  eoceyx  et  *^nr  la  (>eau  dé 
cette  région.  —  Au  niveau  de  la  eonimissni'e  antérieure,  le  splïiurler  anal 
se  eontinur'  avec  le  coîtslrit  leur  du  \iv/m.  Les  libres  les  [dus  externes  vont 
directement  sur  les  eûtes  correspondants  du  vagin;  au  contraire,  les  (Ihres 
internes  s'eulrecroisent  au  devant  de  Fanus,  passerd  de  droite  h  ii^intehe,  ou 
rériprnqnement,  et  c'est  seulemenl  a[U'ès  cet  cutrecroisetnent  ([ifelles  se 
rendent  sur  le  vagiiu  On  n  dojjc  pu  comparer  le  trajet  des  libres  du  sfdiincter 
anal  et  du  constricteur  du  vai^in  h  un  8. 

I     Le  spliincter  a  pour  rùb^  de  s'op[mser  a  l*issuc  involontaire  des  nuitièros 

'  fécales;  il  détermine  l'occlusion  de  ranus. 

d,  — ^  Le  IroilMene  du  périttve  existe  de  chaque  côté  du  bassin;  c'est  donc 
un  muscle  pair;  il  est  pelit,  triangulaire,  aplati.  Se.s  fibres  s'insèrent  :  d*une 
part,  sur  la  lace  inierne  de  rischion  ;  tlautre  part,  sur  les  cùlés  ilu  vagin, 
derrière  le  constricteur  de  ce  conduit  et  sur  le  sphincter  de  laans;  elles  se 
dirigent  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d'an ière  eri  avant;  arrivées  sur  la 
ligne  médiane,  plusieurs  d*eidre  elles  se  continuenl  avec  celles  du  muscle 
du  c6té  opposé. 

Ce  muscle  a  pour  usage  de  porter  en  arrière  la  commissure  postérieure  du 
vagin  et  de  comprimer  la  f>aroi  antérieure  du  rectum. 

e,  —  Le  eomtricîeur  du  vagin  est  tiisposé  autour  de  l'orifice  vaginal 
comme  le  sphincter  autour  de  Tanus.  Il  forme  un  anneau  cliaruu,  elliptic|ue»  ■ 
présentant  une  cominissure  antérieure  et  une  connuissnre  postérieure.  — -f 
Celle-ci,  avons-nous  dit,   se   confond    avec    la    commissure  aniérieure  du 
sphincter  de  Tanus.  En  avant,  le  muscle  constricteur  s'insère  sur  le  corps  du 
clit(U"is  et  sur  son  ligament  suspenseur»  —  La  face  externe  est  convexe;  la  tace 
interne,  concave,  est  en  rapport  avec  le  bulbe  du  vagin  et  l'extrémité  anté- 
rieure de  ce  comlnil.  —  Le  constricteur  est  un  véritabie  sphincler  qui  com-  _ 
prime  le  bulbe  el  rétrécit  rentrée  du  vagin.  m 

f,  —  Visi'hio-vaienteHX  est  un  petit  muscle,  pair  et  synu^rique,  situé  le 
long  des  racines  du  clitoris  et  leur  ("onmud  une  dcmi-gaîm'.  Il  naît  par  deux 
faisceaux  charnus  :  l'un,  interne,  qui  part  de  la  tubérosité  ischiatiqne;  l'autre, 
exterm\  de  la  branche  isrbio-puhieJine.  Ces  deux  faisceaux,  séparés  eu  arrière 
par  un  interstice  celhïleux,  se  réunissent  en  avaid  sur  le  corps  i\u  cl i loris. 

,  La  face  convexe  est  recouverte  par  l'aponévrose  périnéale  superficielle;  la 
face  supérieure,  concave,  est  dirccleineul  en  rapport  avec  laracim^et  le  corps 
du  clitoris.  Ce  muscle  est  sépiu'é  du  constricteur  du  vagin  par  un  esjmce  trian- 
gulaire» rempli  de  tissu  cellulo-adipeux.  Son  rôle  esl  d  abaisser  le  clitoris 

'  pendant  l'acte  vénérien. 

f      2°  Aponévroses  du  plancher  périnéaL  —  Ces  aponévroses  sont  au  nombre 
de  quatre  :  raponévrose  pelvienne  sapérieure  el  les  aponévroses  périnéales.    m 
a,  —  Uaponétrose  pelvienne  sujKTieure  s'attache  au  détroit  supérieur  en 
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se  conlondanl,  sur  les  parties  latérales,  avec  le  fascia  iliaca,  et  descend  dans 
Feicavation  en  recouvrant  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les  muscles  ;  de  chaque 
côté,  file  tapisse  donc  la  face  antérieure  du  pyramidal  et  de  l'ischio-coccygien, 
iafare  supérieure  du  releveur  de  l'anus  et  la  partie  de  l'obturateur  interne 
(juie^t  située  au-dessus  de  l'arcade  pubio-sciatique.  La  face  supérieure  de 
cette  aponévrose  est  en  rapport  avec  le  péritoine  dont  elle  est  séparée  par  une 
coflche  de  tissu  cellulo-adipeux.  --^'aponévrose  pelvienne  est  traversée  par 
leredum,  le  vagin,  l'urèthre  ou  la  partie  inférieure  du  col  vésical.  — 
Quelques  auteurs  ont  donné  à  la  partie  antérieure  de  l'aponévrose  pelvienne 
supérieure  le  nom  d'aponévrose 
fm»iak  supérieure  y  qu'il  ne 
y  pas  confondre  avec  celui 
^tfmUvrose  périnéale  profonde. 
h.  —  Les  aponévroses  péri- 
iMei  occupent  l'aire  de  l'arcade 
ées  pubis  jusqu'à  une  ligne 
tnasversale  qui  réunirait  les 
den  tubérosités  ischiatiques.  La 
terme  de  ces  aponévroses  est 
tmo^laire  comme  l'espace 
fu'eUes  remplissent  :  leurs  bords 
htéranx  s'insèrent  aux  branches 
ischio-pubiennes;  leur  base  s'é- 
tend d  an  ischion  à  l'autre  ;  leur 
sommet  est  en  rapport  avec  la 
putie  la  plus  élevée  de  l'arcade 
des  pubis.  Elles  sont  obliques 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière  ;  leur  base  est  dirigée  en 
bas  et  en  arrière.  —  Elles  sont 
a  nombre  de  trois  :  une  pro- 
finde,  une  moyenne,  et  une 
superficielle  ou  inférieure  ;  mais 
les  aponévroses  profonde  et 
nojenne  sont  très-rapprochées 
Tune  de  Tautre   et  pourraient 


FiG.  35.  —  Coupe  antéro-poslérieure 
des  aponévroses  du  plancher  périnéal. 

AP.  Aponévrose  pelvienne. 

B.  Aponévrose  périnéale  profonde. 

C.  Aponévrose  périnéale  moyenne. 

D.  Aponé\Tosc  périnéale  supernciellc. 

E.  Lame  celluleuse  qui  recouvre  la  face  infé- 
rieure du  releveur  de  Tanus,  en  arrière  de 
la  ligne  bis-ischiatiquc,  au  niveau  de  la- 
quelle elle  se  confond  avec  le  bord  posté- 
rieur de  l'aponévrose  périnéale  profonde. 

P.  Pubis. 
S.  Sarnim. 


Hre  considérées    comme    une 

>eule  aponévrose   formée  de  deux  feuillets,  entre  lesquels  rampent  des 

nisseaux. 

Vapanétrose  périnéale  profonde  est  située  au-dessous  du  releveur  de  l'anus, 
qu'elle  tapisse  dans  la  portion  de  ce  muscle  répondant  à  l'arcade  des  pubis. 
Ole  est  fixée,  en  avant,  au  ligament  triangulaire  ;  sur  les  côtés,  à  la  face  in- 
iffne  des  branches  ischio-pubiennes;  en  arrière,  au  niveau  de  la  ligne  bis- 
sAiatique,  son  bord  postérieur  se  recourbe  de  haut  en  bas  pour  s'unir  au 
^  postérieur  des  aponévroses  moyenne  et  superficielle.  Elle  est  divisée,  sur 
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diajïhragmo  qui  fnniK^  aii-clcssiis  de  la  ravilr  abdominale  nue  voiile  fonlmc- 
lile,  à  eniicavjt*'  iniÏTiinirp.  ^i 

Le  plaiirlior  périiit'al  est,  comme  le  vai^iti,  extensible  et.  ébisliqiie,  l*cinlan^ 
le  travail  de  raccoiichemeiil,  la  tète  fielale,  lorsqirelle  est  jïoussée  en  hiï$ 
par  les  cordractionH  ntérines,  dilate  le  vajriii,  eompritne  Ibrlemenl  b*  rerhim 
en  arrière,  la  vessie  en  avaiil,  et  repousse  le  pianciier  périneal  vu  bas.  tkdni-ci 
fait,  en  vertu  de  son  exiensibilité,  ime  saillie  de  pins  en  plos  prononcée, 
s^amîneit  et  fmit  par  se  transformer  en  ti ne  {gouttière  assez  lari^^e  |ionr  laisser 
passer  TenfanL  —  Dans  ces  eonditions,  le  diamètre  eocey'pybien  est  très-peu 
aomindri  par  la  présence  des  parties  molles,  tandis  qu'il  est  considéra- 
blement agrandi  par  la  rélropnlsion  {h\  roceyx.  —  Li^s  diïnnèlr*^s  obliques 
sont  aussi  très-peu  modifiés  par  renq>iétement  tles  muscles  f^rnmls  fessit^rs 
!iuv  les  parties  latérales  du  détroit  inférieur;  Textensibilité  des  ^n^ands  %a- 
ments  sacroseiatiques  fait,  en  elTet,  bientôt  regagner  ce  qui  a  été  perdu  par 
cet  enq^iétement. 


CHAPITRE    II 
ouganes  génitaux  exteuxes 

Les  organes  génitaux  de  la  fenime  ont  été  divisés,  d*après  lenr  situation 
plus  ou  moins  profonde,  en  internes  et  externeê.  Ces  derniers  comprennent 
le  mont  de  Vthins  et*  la  vu  tri' ;  il  conviendrait  d>  joindre  le  périnée  qui,  par 
sa  silnation  et  ses  fonctions,  peut  être  considéré  comme  une  annexe  des 
organes  génitaux  rxlernes;  mais  le  périnée  ayant  été  précédemiiient  décrit 
(voyez  page  08  et  suivantes),  nous  n'aurons  pas  à  y  revenir  ici. 


ARTICLK     PREMIER 

MONT  DE  ^ÊNUS  OU  TÉNIL 

ÏA' mont  de  Véniis  ou  pénii  est  cette  éminence,  à  sommet  arrondi,  <[ui 
recouvre  le  jnibis  et  surmonte  la  vulve;  sa  base  occiqre  un  es|»ace  triangu- 
laire dont  les  limites  sont  :  en  fiant,  Tliypogaslre;  de  cbaipie  coté,  les  pli^ 
inguinaux;  en  bas,  les  grandes  lèvres  (voyez  fig.  30).  M 

Sirnciarc.  —  La  peau  de  cette  région  est  remarquable  par  le  grarui  déve- 
loppement de  ses  btilbes  pileux  et  de  ses  glandes  sébacées;  elle  se  recouvre 
de  |H»ils  au  moment  de  la  puberté.  Elle  est  doublée  par  une  couebe  épaisse 
dv  tissu  relbdn-;nli[>nux  dont  Tabondance  varie  avec  remboujioint  île 
femme. 

Le  mont  de  Véutis   est  iiarcouru  par  un  grand   rmmbre  de  lames  et  (M 
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lamelles  compofées  de  fibres  élastiques.  Ces  lames,  extrèineinent  multipliées 

et  dingfe9  dans    tous  lès  sens,  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  du 

tissa  ceiiulo-adipeux.  Les  unes  naissent  du  bord  supérieur  du  pubis  auquel 

elle^s'iosèrent;  d'autres  se  continuent  en  haut  et  latéralement  avec  le  fascia 

sifer/lcialis  de  l*abdomen  et  de  la  racine  des  cuisses,  en  bas  avec  Tap- 

pareil  élastique  des  grandes  lèvres  (voyez  page  79)  et  le  ligament  suspenseur 

du  clitoris  (voyez  page  8:2)  ;  les  plus  superficielles  vont  se  perdre  dans  la  peau 

dQ|iéiiil  qu'elles  servent  à  fixer;  aussi  nous  ne  pensons  pas  que  la  peau  de 

cette  ré^on  concoure  à  Tampliation  de  la  vulve,  au  moment  de  l'accouche- 

ment,  comme  l'enseignait  le  professeur  Horeau.  Le  mont  de  Vénus  est,  en 

oriRy  traversé  par  quelques  fibres  musculaires  qui  terminent  le  ligament 

noi;  les  unes  s'attachent  à  l'épine  du  pubis,  les  autres  se  perdent  dans  Tex- 

trénité  supérieure  de  la  grande  lèvre. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  pénil  viennent  des  mêmes  sources  que  ceux 

des{nuides  lèvres  (voy.  page  79). 


ARTICLE    II 

DE  LA  VULVE 

Sons  le  nom  de  vulve,  on  désigne  l'ensemble  des  organes  qui  entourent  et 
fonnent  l'ouverture  extérieure  des  voies  génitales.  La  vulve  est  limitée  :  en 
kaot,  parle  pénil  ;  en  bas,  par  le  périnée  ;  en  dehors,  par  la  racine  des  cuisses. 
Cestnne  espèce  d'anneau  aplati,  à  grand  diamètre  longitudinal,  plus  épais 
à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  deux  extrémités,  obliquement  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière.  On  y  distingue  :  les  grandes  lèvres,  les  petites 
lèfres,  le  clitoris,  le  vestibule,  le  méat  urinaire,  l'hymen  et  les  caroncules 
myrtiformes,  l'orifice  vulvaire  et  la  fosse  naviculaire. 

§  t.  —  Grandes  lèvres. 

Us  grandes  lèvres  y  au  nombre  de  deux,  sont  situées  de  chaque  côté  de  la 
Tolve;  plus  épaisses  et  plus  renflées  à  leur  partie  moyenne  qu'à  leurs  extré- 
nités,  elles  fonnent  deux  replis  symétriques  allant  de  la  partie  inférieure  du 
iMot  de  Vénus,  avec  lequel  elles  se  confondent,  à  la  pailie  antérieure  et 
médiane  du  périnée.  Séparées  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  par 
h  fente  vulvaire,  elles  se  rejoignent  en  haut  et  en  bas,  où  leur  réunion  donne 
naissance  aux  commissures  antérieure  et  postérieure  de  la  vulve. 

La  commissure  antérieure  est  peu  marquée  ;  elle  décrit  une  espèce  d'ar- 
cade arrondie  surmontant  le  clitoris,  dont  elle  est  séparée  par  un  intervalle 
de  i  ceBtimètre  et  demi  environ.  La  commissure  postérieure  est  plus  appa- 
rente, quoique  plus  mince;  formée  par  l'adossement  de  la  peau  du  périnée  et 
delamofueuse  vulvaire,  elle  constitue  un  repli  saillant,  connu  sous  le  nom  de 
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pndajU  raccoucheiiienl,  surtout  cliei 


i  tktix  exiivuiik's,  on  juuii  décnre  aux  pnk 
faee  iiiteniL*  et  ih'i(\  tmrils. 
fst  couvexf  t'I  iHHïviTtr  (le  jicnls  un  [mmi  nunii^ 
aÏRiiMkfnts  qu'au  j»eniL  Uu  sill<in  iiel-^ 
letu*»ut  accusé,  p/i  gt^ito-emraij 
séjiun*  ilt*  la  rariru.*  (1<^  la  ruîssc» 

La   face  inltTne^  luuqueuse, 
|>tiific,  ro.sêt^,   dépourvue  di'  |K)ilii  «H 
5'ado8^c  àcdlt'du  côté  uiiposé,  quMiil 
lu  vulve  est  iejuuée. 

Lt*  bord  antérieur  cm  bord  libn» 
unit  les  deux  fares  préc»}deults 
preseule  un  cajilour  arrondi  ;  i*u  ail 
de  tiaut  eu  bas,  il  dêcril  uue  h 
courbe  à  couvexilê  auléneun: 
aï^pecl  est  le  même  que  celui  d<* 
f.ice  externe;  il  est  couvert  de  ptiiU 
|w-u  abondants  au-dessous  de  la  pnr\ 
moi  en  ne. 

Le  bord  potÊériêur  est  ailhér 
H  épats;   il   s'alUche  à   la  hnm 
îschi(>-pidjieuue  et  se  continue  avi 
lespirtieâiBQllœ  des  régions  voisina 

Ohci  Us  eiibnlâ,  le^  jeunes  fil] 
neri^el  les  femmfô  qui  ont  de  l'ei 
bmyoiillt    it$  grandes    lèvre: 
tomes,  épaisses  et  appliquées  1 1 
ctmtre  fmuIrr.Chez  les  femmes 
pif^  sntMi  cbei  celles  qui  ont 
bticciUi  d^enfiutts  ou  qui  se  li 
semvetA  au  colt^ chez  les  femmes 
o«iref*lî^  '  *     lues, cornu 

ftNUm-  ,  vuhere«li_ 

coî  8  eiilrebàillée.  Il  m 

€Wf  inoMBiilfl  dès  pranëes  lèvresi.^ 

imwtupn  —  hf^  parties  qui  i 
nvnt  dans  la  r^ioifntsition  des^Andu_ 
«vi^wnlaires  lisses,  «n  «ppw«»l  élastique 
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I  ron 
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ment  de  ses  glandes  sébacées  et  de  ses  follicules  pileux  (voyez  page  86).  , 

A  la  face  interne  de  la  peau  existent  des  fibres  musculaires  lisses,  analogues 
aiu  ûbres  du  dartos  de  rhomme  ;  aussi  Sappey,  qui  les  a  bien  décriles,  les 
a-(-i/ appelées  dartos  de  la  femme.  Elles  se  groupent  par  faisceaux  extrème- 
mnt  minces,  afîectent  les  directions  les  plus  variées  et  rampent  sous  la  face 
profonde  du  derme  à  laquelle  elles  s'insèrent  par  leurs  deux  extrémités. 
Ce  dartos  n'existe  qu'à  la  face  externe  et  au  bord  antérieur  des  grandes 
lèvres;  il  disparaît  sur  leur  face  interne. 

Aihëessous  du  dartos,  on  trouve  une  couche  de  tissu  cellulo-adipeux,  puis 

une  poche  particulière  découverte  par  Brbca.  Cette  poche  est  piriforme;  sa 

fmt  extrémité  est  tournée  vers  la  fourchette,  où  elle  se  confond  avec  le 

fmk  superficialis  du  périnée,  près  de  Tanus;  sa  petite  extrémité  ou  goulot, 

in^e  et  étroite ,  est  dirigée  vers  l'anneau  inguinal  externe  ;  sa  cavité  est 

remplie  de  tissu  cellulo-adipeux.  —  Sappey  a  démontré  que  cette  poche  est 

fermée  par  des  fibres  élastiques  entrecroisées;  les  unes  se  continuent,  en 

bat,  avec  les  laines  élastiques  du  pénil  (voyez  page  77);  les  autres  naissent 

dffectement  du  bord  supérieur  et  de  Tépine  du  pubis.  Ces  fibres  forment  un 

pbnqui  descend  sur  la  grande  lèvre  correspondante  dans  toute  sa  hauteur; 

les  plus  internes  s'incurvent  en  dedans  pour  s'unir  au  ligament  suspenseur  du 

ditoris  et  vont  adhérer  avec  lui  au  bord  interne  de  la  branche  iscliio-pu- 

bieime  (voyez  page  8â);  les  plus  externes  se  recourbent  en  dehors  et  vont 

s'attacher  au  bord  externe  de  la  môme  branche.  C'est  par  leur  union  et  leur 

continuité  que  toutes  ces  fibres  constituent  la  poche  que  nous  venons  de 

décrire.  Sa  forme  et  sa  structure  lui  ont  fait  donner  par  Sappey  le  nom  de  sac 

on  A'appareil  élastiqiie  des  grandes  lèvres. 

Le  tissu  cellulo-adipeux  forme,  comme  nous  l'avons  vu,  une  couche  super- 
ficielle située  entre  le  dartos  et  le  sac  élastique  ;  mais  c'est  surtout  dans  l'in- 
térieur de  ce  dernier  qu'il  s'accumule  en  grande  abondance,  particulièrement 
dvei  les  femmes  jeunes  et  bien  portantes.  Chez  les  femmes  âgées  et  amai- 
gries, il  est  beaucoup  plus  rare  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi,  chez  elles, 
les  grandes  lèvres,  au  lieu  d'être  arrondies  et  rapprochées,  sont  flasques  et 
déformées. 

Les  artères  des  grandes  lèvres  viennent,  de  chaque  côté,  de  la  branche  péri- 
Déale  émanée  de  la  honteuse  interne,  des  honteuses  externes  fournies  par 
les  artères  fémorales,  et  des  épigastriques.  —  Les  veines  accompagnent  pour 
la  plupart  les  artères,  pendant  que  d'autres  se  dirigent  en  arrière  pour  former 
un  plexus  communiquant  avec  le  bulbe  et  les  veines  du  vagin. 

Les  nerfs  proviennent  des  branches  génito-crurales  et  abdominales  du 
plexus  lombaire  ;  d'autres  sont  fournis  par  la  branche  périnéale  du  nerf  hon- 
teux interne. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  tous  aux  ganglions  de  l'aine. 
CaigM.  —  Les  grandes  lèvres  sont  des  organes  de  protection  ;  elles  con- 
covêflly  en  outre,  à  l'accouchement  en  formant  à  ce  moment  un  canal  mem- 
bnmeu  qui  livre  passage  au  fœtus. 
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2,  —  Petites  lèvres. 

Quami  on  L*Ctirle  les  grandes  lèvres,  on  apei^'oil  les  petites  lèvres  ou  nym- 
phes, (jiii  se  prêsciUenl  sous  la  foruïe  de  Lieux  replis  lïunjueiix,  d'y  tic  couleur 

rosée,  obliquernetil  diri^rs  de  liiiuL 
en  1ms   cl   de  dedans  en   debors, 
oiïraiiL  par  conséquent  une  direclioii 
divergenle.  Les  peliles  lèvres  s'éleii- 
deu(  du  clitoris  jusqu'au  inîlieu  de,s 
Jurandes   lùvres;  leur  longueur  est __ 
lie  30  à  35  niilltmeires,  leur  largeurH 
de  10  a  li,  leur  épaisseur  de  3  à  4.  " 
Fîoyer  les  u  comparées  à  la  crête 
d'un  jeune  coq;  on  peul  leur  cou^ 
sidérer   deux   faces,  deux  l»ords 
deux  exl  ré  miles. 

Lîi  fare   exlei'ue  esl    [dane,  elle 
répond  a  la  ùive  iiUeru*'  des  iirandes  ' 
lèvres  dont  elle  esl  séparée  par  un 
sillon  protbnd.  —  La  face  iiUenie,^| 
plane  aussi,  s'appliipie  en  parlie  h 
(elle  du  eôté  upptKsé;  eïlr  l'ecousre 
le  vestibule,  le  méal  urinaire  et  un 
porlion  de  rurificé  va^^inal 

Le  bord  libre 
décrit  uue  courbe  à  convexité  îuilé- 
rieure;àson  exlrémilé  supérieure 
il  est  en  conlacl  avec  celui  du  cùté 
opposé.  —  Le  bord  adhérent  s'in- 
sère :  en  b,iul,  sur  les  celés  du 
vestibule;  en  bas, sur  la fiice iulcrne 
de  la  grande  lèvre. 

L'extrémilé    supérieure    se    bi 


iO:^ 


iO- 


im'i;al  cl  dentelé 


ète 
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e 

I 


I 


Fio.  37.^- Vulve  chez  une  femme  ïiiuRii>are. 

1.  Cii'iiiitk  linre, 
■S.  Fourt'luîUP, 
3.  l*fltte  N-vrc. 

5.  Sa  branche  supérieure  formant  le  prépuce  clitoris.    La   bifurcalinn    iïiféiieure, 

^  Q■^ ^^yf^ g  l re s-co uil c ,  s  u n 1 1  a  1  e x l re j n 1 1 e  h bre 

7.  Prépuce  fi>niié  par  fune  des  bifMrcaU*jJi>  Ji|  ditorls,  passe  au-dcssous  d'elle 
des  petites  lùvrc^.  ,.                    ,     .           .        .     . 

8.  Méal  urifuiire.  '*t  ^*^'  couUuue  avec  la  blanche  simi- 

î>.  \>sijbul<>.     ,        .    ,  ,       .               .,  laire  qui  esl  fournie   iiar   la   pelile,_ 

10.  Onlkfduvâgm  an  fond  duquel  on  ap<irçf>it  *            ,               ,,,.,.    ^M 

ja  pnroi  inférinnrc  du  conduit,  lèvre  du  côle  Oppose.  Lîi  bilurcatioHM 

là;  ?éi,u:«  ^ÏTnf de  t.::!!"""''""'"^-  su,H-.-icM.re,  plu.  Ion,,...  .,...,•  h.  |.r.C" 

cédejilc,  passe  au-dessus  du  clitoris 

et  s'unit  à  la  branche  correspondante  du  ùté  ojqjosé,  eu  foruiani  avec  ell^H 
un  |di  saillant,  connu  sous  le  nom  de  prépuce    u  clitoris.  —  L'exlrémilé  iufé- 
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rieure  des  petites  lèvres  est  étroite,  effilée  ;  elle  se  perd  sur  la  face  interne 

lies  prudes  lèvres,  à   peu  près  au  niveftu  du  diamètre  transversal  de  la 

mire. 

Les  petites  lèvres  présentent  des  dimensions  variables,  suivant  les  différents 
à^  et  les  individus.  Ainsi,  à  la  naissance,  elles  dépassent  les  grandes  lèvres  ; 
plus  tard,  eHes  sont  cachées  par  celles-ci;  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enÛDls,  elles  deviennent  quelquefois  visibles,  parce  que  les  grandes  lèvres 
$<mt  écartées.  Du  reste,  elles  sont  susceptibles  de  s'allonger  sous  rinfluence  de 
tractions  répétées  ;  leur  bord  libre  dépasse  alors,  le  niveau  des  grandes  lèvres 
et  AwTDe  à  Textérieur  une  saillie  plus  ou  moins  considérable.  La  muqueuse, 
aiisi  mise  à  nu  d'une  façon  permanente,  prend  Tapparence  de  la  peau  et  se 
folore  en  brun  ou  en  noir.  Paul  Dubois  a  comparé,  avec  justesse,  cette  colora- 
tioD  à  celle  de  l'aréole  des  seins  pendant  la  grossesse. 

fiins  certaines  peuplades  de  FAfrique,  chez  les  femmes  boschimanes,  par 
fiemple,  les  petites  lèvres  acquièrent  une  longueur  de  12  à  15  centimètres  et 
forment  ce  qu*on  a  appelé  le  tablier  des  Hottentotes. 

lomctare.  —  Les  petites  lèvres  sont  formées  par  un  repli  de  la  muqueuse 
Tohaire;  au  milieu  de  ce  repli  existe  une  couche  de  tissu  conjonctif  riche  en 
fibres  élastiques  et  en  vaisseaux  sanguins.  Klles  sont  recouvertes  d'épithélium 
pxrimenteux  au-dessous  duquel  on  trouve  des  papilles  dont  la  sensibilité  est 
softoat  mise  en  jeu  pendant  la  copulation  ;  aussi  les  papilles  de  la  face  interne 
sont  plus  développées  que  celles  de  la  face  externe  et  augmentent  de  volume 
à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  Teulrée  du  vagin.  Les  glandes  sébacées 
y  sont  très-nombreuses  (voyez  page  86). 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  fournis  par  ceux  des  grandes  lèvres;  une  partie 
des  veines  va  s'unir  par  de  larges  anastomoses  aux  veines  du  bulbe  et  du 
Ti^n.  Les  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  de  Taine. 

Les  nerfs  viennent  de  la  branche  périnéale  du  honteux  interne. 

Caiigcs.  —  Les  usages  des  petites  lèvres  sont  relatifs  à  la  copulation  et  à  la 
partnrition  ;  elles  s'effacent,  en  effet,  pendant  l'accouchement  et  servent  à 
rampliation  de  la  vulve.  On  a  cru,  à  tort,  qu'elles  contribuaient  à  diriger  en 
nantie  jet  de  l'urine;  néanmoins,  c'est  à  cette  croyance  qu'elles  doivent  leur 
oom  de  nymphes. 

§  3.  —  Du  clitoris. 

Le  clitoris  est  un  organe  érectile  analogue  au  corps  caverneux  de  l'homme. 
D  naît  par  deux  racines,  obliquement  ascendantes,  accolées  aux  branches 
iichio-pubiennes  et  situées  entre  l'arcade  du  pubis  et  les  bulbes  du  vagin  ;  ces 
deux  racines,  longues  de  27  à  30  millimètres,  très-gréles,  montent  en  conver- 
leamt  vers  la  symphyse  pubienne, au-dessous  de  laquelle  elles  se  soudent;  elles 
dninent  ainsi  naissance  au  corps  du  clitoris  ;  celui-ci  est  unique  à  l'extérieur, 
séparé,  à  l'intérieur,  par  une  cloison  médiane,  incomplète  il  est  vrai,  qui  est 
le  vestige  de  la  double  origine  de  cet  organe.  —  Le  corps  du  clitoris  monte 
mticalement  au-devant  de  la  symphyse  pubienne,  parcourt  toute  la  hauteur 
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lionne  naissance  à  la  veine  dorsale;  le  plan  profond  communique  avec  les 
veines  du  bulbe  du  va^n,  des  petites  lèvres  et  de  la  vessie. 

Les  nerfs  proviennent  de  la  branche  périnéale  du  honteux  interne;  ils 
enrôlent  dans  leur  trajet  des  fdets  aux  corps  caverneux,  et  viennent  se  termi- 
ner dans  le  prépuce  qui  est  le  principal  siège  de  la  sensibilité  génitale  chez 
la/èflime. 

r«itc«.  — Par  sa  situation,  son  èrectilité  et  sa  sensibilité,  le  clitoris  est  un 
orpoede  copulation. 

§  4.  —  Vestibule. 

Le  vestibule  est  une  surface  triangulaire,  haute  de  deux  centimètres  environ, 
Eniléeen  haut  par  le  clitoris;  en  bas,  par  le  méat  urinaire;  sur  les  côtés,  par 
ks  petites  lèvres  (fig.  36  et  37).  Cette  surface  est  unie,  lisse;  elle  recouvre 
le  coqps  du  clitoris  ;  la  muqueuse  (|ui  la  tapisse  contient  des  papilles  et  un 
petit  nombre  de  glandes. 

§  5.  —  Méat    nrinaire. 

LcMéol  urinaire  est  Forifice  externe  de  Turèthre  (fig.  36  et  37).  De  forme 
drodaîre,  souvent  placé  au  centre  d*un  petit  bourrelet  arrondi  et  saillant; 
fKkiuefois  au  niveau  même  de  la  muqueuse  des  parties  voisines,  le  méat 
orimire  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  entre  le  vestibule  et  Textrémilé  anié- 
rieore  de  la  paroi  supérieure  du  vagin,  immédiatement  au-dessus  du  tubercule 
fii  la  termine.  Cette  disposition  permet  de  sonder  les  femmes  sans  les  dé- 
eouTiir:  à  cet  effet,  on  introduit  l'indicateur  dans  le  vagin,  puis  on  le  retire 
lentement,  en  appuyant  sa  face  palmaire  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin;  on 
s*arréte  quand  on  sent  le  tubercule  antérieur  de  ce  conduit;  alors,  avec  Tautre 
flttiu,  on  fait  glisser  la  sonde  sur  la  pulpe  du  doigt  jus(|u*à  ce  que  le  bec  de 
riBstnunent  soit  arrêté  par  la  résistance  des  parties  molles  ;  enfm  on  abaisse 
lepinlion  de  façon  à  relever  légèrement  le  bec  de  la  sonde.  De  celte  manière, 
on  pénètre  ordinairement  avec  assez  de  facilité  dans  Turèthre.  Quand  celle 
première  tentative  ne  réussit  pas,  on  peut  encore  pratiquer  le  cathétérisme 
par  un  autre  procédé.  Le  doigt  indicateur  va  à  la  recherche  du  clitoris  et 
flisse  de  haut  en  bas  sur  la  partie  médiane  du  vestibule  ;  la  première  inégalité 
qu'il  rencontre  indique  l'ouverture  de  l'urèthre  et  la  sonde  y  pénètre  alors 
aisément.  Tarnier  a  réussi  ainsi  nombre  de  fois,  après  avoir  inutilement 
essayé  du  procédé  ordinaire. 

Chez  quelques  femmes,  surtout  après  raccouchement,  les  parties  voisines 
do  méat  urinaire  sont  parfois  tellement  déformées,  qu'il  faut  de  toute  néccs- 
àiè  découvrir  la  femme  pour  pratiquer  le  cathétérisme  ;  encore  celte  opéra- 
tion n'est-elle  pas  facile,  si  bien  que  les  plus  habiles  éprouvent  parfois  des 
difficultés.  On  est  sûr  de  réussir  quand,  après  avoir  écarté  les  grandes  et  les 
petites  lèvres,  on  fait  glisser  le  bec  de  la  sonde  de  haut  en  bas  sur  la  ligne 
■édiane  du  vestibule,  au-dessous  du  clitoris  qui  devient  le  point  de  repère 
piiaciiai  ;  par  suite  de  ce  mouvement,  la  sonde  trouve,  pour  ainsi  dire  d'elle- 
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niénn%  !e  iiiéal  uriïiaire,  si  elji*  a  suivi  cxarlemeiU  la  li^^ie  iiit'diane,  landis 
qu'elle  ii'ï'gare  et  loiiibr  tlaiis  ileiïi  lariiues  lalt'rah*s  [Hiiir  jien  qu'on  tatntuie  k 
droiteon  a|:;;uiclie  (Tarnier).  Nous  veiTOiis  plus  tard  (article  Grossesse)  à  quoi 
tieiiïieul  ks  ilifliiultés  que  Ion  rencoutre  pour  soutier  les  reuiines  enceintes. 
La  uiottié  su  [H*  rie  lire  ilii  uïéal  uriuaire  esl  lisse,  ronuïu»  le  vestiluile  qui  hi 
fonu*^  ;  sur  sa  uiuilié  iule  Heure  ou  voil  t!es  villosilés  semblables  a  eelles 
vagin,  mais  ortlinairêuieiil  plus  développées  (Sappey). 

§  il  —  Hymen  et  caronculea  myrtiforineB, 

Clie/  h  leuuoe  vierire,  roriiire  du  va<;iii  esl  eu  partie  leriné  par  uue  lîièm- 
lirane  assez  uiinee  pour  être  deeliiive  peudaut  les  jueuiii'res  approches 
sexuelles,  il'oû  le  uoui  iï hymen  î^ous  lequel  ou  la  désigue. 

Lliyuieii  esl  Irarisversaleineiit  lïhwA*  à  la  partie  postérieure  de  la  vulve  qu'il 
sépare  tit»  mï^h  ;  sa  direelioii  est  oblique  de  haut  eu  lias  et  (Tavant  en  arrière, 
pres(jtie  liorizoulale.  Il  atléete,  en  général,  la  lorme  d^un  eroissaul  et  présente 
un  bnnl  lihuN  nu  bord  adliérent  et  deux  tares  (li;:.  *i<V). 

Le  bord  lifjre  est  luinee,  coneave,  qin*l(]uerois  irré^nilier  el  dentelé  ;  dirigé 
en  avant,  îl  reprde  le  méat  urinaîre  et  eirroiiserit  une  ouverture,  lanlôl  assesî 
étroite  pour  admettre  à  peim*  rextrémité  du  petit  doi|L;1,  tantôt  assez  larj^^c  ^^ 
assez  souple  pour  laisser  passer  liridirateur  sans  se  détdiirer.  ^| 

Le  bord  adhérent  ou  |)éri[dn'ii(nïe,  un  peu  plus  é[Kiis  (pn^  h*  hord  libre,  est 
eonvexe  ;  il  se  dirige  eu  arrière  et  se  Ji\e  à  la  partie  postérieure  de  loriticc 
vulvaire  sur  les  contins  du  vagin. 

Des  deux  i'aees.  Tune,  inp'rieiire,  rei,nutte  ohlitpnnîient  en  bas;  elle  est 
cxlerne,  et  la  muqueuse  rpii  la  reeouvre  se  roui  in  ne  avec  la  muqueuse  vul* 
vaire.  L'autre,  supérieure,  s'éteml  au  devant  de  Toriliee  vaj(inal;  elle  esl 
init'i  ne,  et  sa  !iuM|ueuse  se  eunliiiue  avee  la  inu(pieus(*  du  va^^in. 

Lorsque  les  cuisses  et  les  bords  de  la  vulve  sont  rapproehés,  Tliynu^u  se 
plie  sur  lui-même  et  se  j»orte  en  avard,;  sa  tace  intérieure  est  alors  convexe 
el  sa  faee  supérieur!^  eoneave;  rette  disposition  esl  trés-éviflente  eliez  les 
cnfauis  muivean-nés.  Lorsqu'au  eontiaire  la  vulve  est  l'ortemeut  écartée, 
r  hymen  esl  tendu  el  ses  deux  faces  sont  fila  nés. 

L'hymen  n'a  pas  tf»ujours  ta  tV)rme  seiui-lnuaire;  ((neï<fuet^t*ïs,  en  effel,  il 
eonstitue  un  diaphraj^me  eireutaire,  présentant,  à  sa  (partie  ruovi^une,  une 
ouverture  ovalaire  plus  rapprochée  de  la  partie  antérieur»*  que  de  la  partie 
postérieure.  Mus  rarement  celle  membniuf*  est  percée  d'un  fietil  orifice  cen- 
tral ou  de  deux  orilices  latéi  aux  ;  parlais  un'nue  ou  y  rencunire  une  série  de 
petits  pertuis  dont  la  dis[msition  rappidte  celle  d'une  [Hunine  d'arrosoir. 

Dans  tpndques  cas,  Thyun^n  est  comjdéteuieul  imperlbré;  cette  anomalie 
firoduit  i;i  reti'utiôu  du  tVux  lueustruel  et  cause  des  actidents  j,'raves.  Chez 
certaines  leunnes,  enlin,  îl  existe  deux  membranes  hy menâtes  situées  Tum^ 
au  devant  de  l'autni;  mais  c'est  nn  fait  extrêmement  rare, 

L'hynnui  se  décliire  habituptjenient  penilant  les  premiers  rapprochements 
sexuels;  dans  quelques  caî/il  oiTre  cependant  une  force  assess  grande  pour 
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résister  aux  efforts  naturels  qui  devaient  le  rompre  et  nécessite  une  inter\'en- 

tion  diinirgicale  ;  d'autres  fois,  il  persiste  après  la  fécondation  et  ne  se  déchire 
que  pendant  raccouchement. 

L'existence  de  cette  membrane  est  constante;  aussi  est-elle  considérée 
coiDflie  le  signe  de  la  virginité  ;  cependant  elle  peut  être  détruite  sous  Tin- 
lloence  de  causes  indépendantes  du  coït  (1). 

Slructure.  —  L'hymen  est  constitué  par  l'adossement  des  muqueuses  vul- 
laire  et  vaginale,  entre  lesquelles  se  trouvent  quelques  fibres  musculaires 
lisses,  des  fibres  de  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  et  des  filets  nerveux. 

CwMieaies  myrtiiomies.  —  La  déchirure  de  l'hymen  est  accompagnée 
d'une  légère  effusion  de  sang  ;  ses  lambeaux,  d'abord  irréguliers  et  saignants, 
se  dcatrisent  bientôt,  se  rétractent  vers  l'orifice  vaginal  sur  les  points  mêmes 
mquels  adhérait  la  circonférence  de  la  membrane,  s'épaississent,  prennent 
prd^résla  couleur  des  parties  voisines  et  constituent  de  petits  tubercules 
charnus  connus  sous  le  nom  de  caroncules  myrti formes  y  ou  mieux  de  caron- 
aiks  hyménales  (P.  Dubois). Leur  volume  et  leur  forme  sont  très-variables, 
aina  que  leur  nombre  ;  on  en  compte  le  plus  souvent  de  deux  à  cinq;  à  peine 
apparents  chez  quelques  femmes,  ils  sont  très-développés  chez  d'autres. 

Ces  caroncules  sont  susceptibles,  sous  l'influence  de  frottements  répétés, 
fc  s'enflammer,  de  végéter  et  de  donner  lieu  à  des  écoulements  purulents  ; 
lecidenis  pour  lesquels  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  des  lotions  fréquentes, 
à  des  cautérisations,  et  même  à  l'excision. 

§  ?.  —  Orifice  vulvaire,  fosse  naviculaire. 

Vorifice  vulvaire^  que  l'on  désigne,  mais  à  tort,  sous  le  nom  d'orifice  vaginal 
(foj.  page  93),  commence,  en  avant,  au  niveau  du  bord  antérieur  des  grandes 
lèTTes,  se  dirige  en  arrière  et  se  termine  sur  les  limites  postérieures  de  l'hymen 
ou  des  caroncules  myrtiformes,  où  il  se  confond  avec  l'extrémité  antérieure  du 
^*n;  on  pouiTaitdonc  le  considérer  comme  un  véritable  canal.  Son  étendue 
totëro-poslérieure  est,  en  moyenne,  de  2  à  3  centimètres  au  milieu  des  gran- 
des lèvres,  et  de  8  à  10  millimètres  tout  à  fait  en  bas  ;  mais  elle  devient  si  con- 
sidérabie  chez  les  femmes  obèses  qu'elle  rend  le  toucher  vaginal  très-difficile. 
Dans  l'état  ordinaire,  cet  orifice  se  présente,  à  l'extérieur,  sous  l'apparence 
d'une  fente  longitudinale,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière  ;  chez  les  femmes  jeunes,  chez  celles  qui  ont  de  l'embonpoint,  cette 
fente  est  fermée  par  le  contact  des  deux  grandes  lèvres  ;  chez  les  multipares, 
chez  les  femmes  âgées  et  amaigries,  elle  est  souvent  béante. 

Quand  on  écarte  fortement  la  vulve,  son  ouverture  prend  la  forme  d'un 
entonnoir  très-évasé,  à  grande  circonférence  extérieure,  dans  lequel  il  faut 
distinguer  deux  parties  :  l'une  antérieure  ou  pubienne,  l'autre  postérieure  ou 
sons-pubienne  (fig.  36  et  37).  — La  partie  antérieure  est  peu  profonde  et  s'ar- 

(1)  On  trouvera  des  détails  complets  sur  Tanatomie  d^S^ymcn  dans  la  thèse  inaugurale  du 
iieteiir  Ledru,  soutenue  à  la  Faculté  de  nnédecine  de  Pari^W  18S5. 
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lèto  au  dmaiil  ties  pubis;  elle  laisse  voir,  fie  liaul  en  bas,  la  roinmissure 
supérietire  dt'S  jîrîintit^s  lèvres,  le  clitoris,  le  vestibule  elle  uiéal  urinaire. 
La  partie  postérieure  s'eufouee  plus  prorcuitléruetit  el  ilevieiil  de  [dus  en  plu 
étroite  el  ov.d:iire  a  riiesure  (prelle  se  rapproche  du  vagiiL  (hi  y  voit,  sur  tes 
côtés,  les  tares  iulernes  des  grandes  lèvres  et  la  plus  graude  partie  des  petites 
lèvres.  ^U 

Eu  bas,  entre  la  fourehette  el  Thymeu  ou  les  earoncules  luyrli formes,  s^H 
trouve  un  earoiieemeut  appelé  fome  naviculain^  très-appareut  chez  les  iiulli- 
pnres,  moins  accuse  chez  les  reiuuies  qui  out  eu  des  enfants. 

Au  foiul  de  t'ejitonrioir  vuïvaire,  on  aperçoit  l'oriiire  du  va^iiu  suruioulè  pa 
son  lulHuvnle  aniérieui-. 

Pendant  raceoncheuieut,  les  i^raudes  lèvn^s  s'alli»ii|;eiit  vn  s*a[dalïssaut,"^ 
les  petites  lèvres  s'elTaceut,  toutes   les  parties   un>lles  soiit  distendues,  el 
l'oritice  vnJvaire  se  Irausiurnie  en  un  canal  circulaire,  assez  dilalé  pour  donner 
passage  à  renlaul.  (Voyez  Phénomènes  de  l^accoi'cuemem.) 

I  §  H.  —  Des  glandes  de  la  vulve. 

Les  organes  sécréteurs  des  parties  génitales  externes,  chez  lafenune^  avaient 
déjà  suscité  de  noiuhreuses  recherches,  quaud,  dans  ces  dernier  temps,  une 
nouvelle  impulsion  a  été  donnée  à  cette  élude  par  les  travaux  de  Roberl, 
Hugnier,  Sappey,  Martin  et  Léger. 

Laissant  ile  coté  les  bulbes  pilifères  qui  n'offrent  rien  de  particulier  dan 
lelte  région,  nous  décrirons  :  les  glatnles  sudoripares,  les  glandes  sébacée^ 
tes  rollicnlcs  nmcipares,  les  glandes  vulvo- vaginales. 

Gimiiicii  «udoriparc*.  —  Les  glaudes  sudoripares  se  rencontrent  sur 
[»éuil  et  sur  la  tace  externe  des  grau  fies  lèvres  ;  elles  sonl  mélangées  aux 
glandes  sébacées  elentom-ent  la  base  des  hulbes  pileux.  Elles  ne  dillerent  pas 
essenlielbunent  des  glandes  analogues  que  Ton  rencontre  dans  les  autres  par- 
ties du  corps,  seutenn*ut  elles  sont  plus  nombreuses.  ^M 

iîiandes  Bêbacécs.  —  Les  glandes  sébacées  sont  Irès-abondanles  a^^ 
niveau  de  la  vulve.  Celles  du  luont  de  Vénus  et  de  la  l'ace  externe  des  lïrandes 
lèvres  se  font  rcntarqner  par  leur  volume,  qu'on  peut  évaluer  eu  inoyeime  à 
1  milliuH-dre  de  diamètre.  Elles  se  conqxïseut  eu  général  de  quatre  à  six 
lobules  et  chaque  lobule  comprend  huit  à  dix  cnls-de-siu\  Ces  grosses  glandes 
s'ouvreid  conslanuuenl  dans  im  hnibe  jTilenx. 

La  lace  irdenic  des  grandes  lèvres  présente  aussi  d'autres  glandes  sébacée 
au  nondire  de  quarante  envirou  par  eeulimètre  carré.  Ces  glandes  sont  encore 
plus  mnnbreuses,  mais  plus  pcliti's,  sur  les  deux  laces  des  petites  lèvres,  sur- 
tout a  la  lace  iutei'ne,  ou  Ton  [leut  en  compter  jusqu'à  cent  einquaute  par 
ceiiliniètre  carré,  Martin  et  Léger  l'ont  remarquer  que  ces  glandes,  très-appa- 
rentes chez  bi  fèmuu'  adulte,  s'alnqdiicul  après  la  ménopause,  el  qu'il  leurfld 
été  impossibli'^  de  les  trouver  chez  le  fœtus.  ^M 

Les  mêmes  glandes  sébacées  se  rencontrent  à  la  fourcbelte  et  au  [irépucc 
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ducliloris,  mais  on  n'en  découvre  aucune  trace,  ni  sur  le  vestibule,  ni  au  pour- 
tour du  méat  urinaire. 

Toutes  ces  glandes  ont  pour  fonction  de  produire  une  matière  onctueuse, 
odorante^  qui  entretient  la  souplesse  des  organes  génitaux,  les  lubrifie,  les 
empêche  de  contracter  entre  eux  des  adhérences  anormales  et  les  préserve 
et  l'action  irritante  de  Turine. 

W^BâmÊÊÊcm  wmuék^mrem.  —  Les  folUcules  miicipares  sont  isolés  ou  simple- 
ment agminés  ;  ils  se  rencontreraient,  d'après  Huguier,  sur  plusieurs  points  du 
pourtour  de  Touverture  vulvaire  ;  ils  manquent  souvent  et  sont  toujours  dit'fh 
ciks  À  trouver.  Leur  existence  a  été  niée  par  plusieurs  anatomistes  (Sappey, 
lartin.  Léger).  Huguier  en  a  décrit  quatre  groupes: 

!•  Follicules  restibtilaires,  —  Les  follicules  vestibulaires,  au  nombre  de 
luit  ou  dix,  siégeraient  sur  le  vestibule,  au-dessous  du  clitoris  ;  ils  s'ouvri- 
nieot  par  des  orifices  séparés  et  très-petits,  recouverts  en  partie  par  une 
espèce  de  valvule  qu'on  peut  soulever  avec  un  stylet  (follicules  vestibulaires 
diluguier.)  Ces  follicules  ne  sont  que  des  enfoncements  en  cul-de-sac  de  la 
muqueuse,  sans  aucun  diverticulum.  Cette  simplicité  de  structure  a  même 
déterminé  Martin  et  Léger  à  leur  refuser  le  nom  de  follicules  mucifares. 

î*  Follicules  uréthraux,  —  Les  follicules  uréthraux  viennent  s'ouvrir  à  la 
vub^  do  tubercule  médian  situé  immédiatement  au-dessous  du  méat  uri- 
laire.  Ces  follicules  sont  placés  sous  la  muqueuse  à  1  centimètre  environ 
de  profondeur  dans  le  tissu  vasculo-cellulaire  de  Turèthre  auquel  ils  sont 
parallèles. 

3*  Follicules  uréthraux  latéraux.  —  Les  follicules  uréthraux  latéraux, 
situés  sur  les  parties  latérales  de  l'urèthre  et  à  une  certaine  distance  de  ce 
conduit  ont  leurs  orifices  réunis  au  fond  d'une  dépression  conique.  Ils  sont 
petits,  peu  nombreux  et  d'après  Huguier,  leur  existence  n'est  pas  constante. 

i*  Follicules  latéraux  de  l'entrée  du  vagin,  —  Ces  follicules,  au  nombre 
de  trois  ou  quatre,  ont  un  grand  volume  ;  ils  sont  situés  sur  les  parties  latérales 
de  Forifice  vulvaire,  immédiatement  au-dessous  de  la  membrane  hymen  ou 
des  caroncules  myrtiformes  supérieures  ;  quelques-uns  de  leurs  porluis  sont 
cachés  par  ces  dernières. 

^■■irT  viaYa-Tasliiaies.  —  Les  glandes  vulvo-vaginales  sont  des  orga- 
nes mucipares,  mais  tous  leurs  follicules  sont  enfermés  dans  une  même 
enveloppe  et  aboutissent  à  un  canal  excréteur  unique.  Bien  qu'étudiées 
parDuvemey,  Bartholin,  Morgagni,  Winslow,  elles  étaient  complètement 
inconnues  aux  anatomistes  modernes  lorsque  Huguier  appela  de  nouveau 
Fattention  sur  elles  en  1841. 

Ces  glandes,  au  nombre  de  deux,  sont  situées,  l'une  à  droite,  l'autre  à 
^che.  Huguier  a  fixé  leur  position  d'une  manière  exacte.  On  les  rencontre 
sur  les  parties  latérales  et  postérieures  du  vagin,  à  1  centimètre  environ 
au-dessus  de  la  face  supérieure  de  l'hymen  ou  des  caroncules  myrtiformes, 
dans  fes^iace  angulaire  qui  résulte  de  l'adossement  du  rectum  et  du  vagin,  au 
dessous  de  l'extrémité  inférieure  du  bulbe. 

LeurtTo/tim^  varie  de  celui  d'un  pois  à  celui  d'une  noisette;  il  est  en  rap- 
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port  aver  raclivilé  des  fonrUoiis  scxuelliis,  GV'st  dans  la  péricnle  moyenne  de 
ta  vie  qif  elfes  sont  le  [>lus  (l*Heloppées.Trt\«-pelites  au  nipiiieiil  «le  h  jnilierlé, 
plies  s'atiiï|)liii'Jil  pêïitlaut  h  vieillesse. 

\ai  forme  tie  ces^rlaiules  e^il  varialile,  niais,  le  plus  souieul,  elles  sont  apla- 
ties el  resïieniljleul  il  uue  nmautle  d*abritot.   Ou  peul  leur  ilisliu^^uer  uut; 

face  externe  el  nue  face  iutei  ue.  La  faee 
iiileriu^  adhère  au  \i\pn  ;  la  lare  exlerue 
est  recouverte   par  li^  eouslrieleur   lU^ 
Vagin   el  par  la  branche  périneale  ifl 
nerflionleux  interne, 

Sirnctiire.  —  Ces  ^'landes  se  coiupo- 
.sent  (le  tobes,  île   lutniles  cl  de  granu- 
lations. De  chaque  j^ra nidation  part  un 
canal icnle  qui  se  réunit  à  ceux  des  p'a- 
nidations  vuisines.  Tous  ces  canaticutes 
aboulissenl  à  trois  conduits  principaux 
qui  fmissent  eu\-nieincs  par  se  réunir 
pour  Ibriner  un  canal   unique.  Celui-ci 
vient  s'ouvrir  imimédialemenl  au  devanl 
de  la  nieinhraue  liynien   ou  des  caron- 
cules   nnrti  l'or  mes    poslérieures,    dans 
Vui,  38.  —  tdnudc  vidvivva|,nmilé  du   V^^n^i-h^  rentrant  que  formenl  ces  parlies 
eùlé  ilroit.  (La  grande  i^t  la  pelil*'    avec  !a  vulve  (lig.   ÏKj  et    37;.    La  Ion- 
Unrc,  ie  conslridcur  lîu  vai^'in  et  le   rr^^nr  du  canal  peut  être  évaluée   îi   15 
Imlbe  oiitcléen  p.Fii^  cidcvés  poiir   ^^^  ^^  unltimétres;  sa  lari^eur  est  de  1 

3  m  il  ti  m  êtres. 

Pour  bien  voir  rorifice,  il  liiul  ren* 
verser  en  dedans  les  caroncnlt^s;  on 
constate  alors  qu'il  est  entouré  d'un  petit 
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laisser  voir  la  glande. 
AxV.  Sec  lions  an   la  gramle  lèvre  el  de  la 

[>etite  lèvre. 
fS.  Glande  vulvo-vaginalc. 
C  Coîiihiit  l'xtréteiir. 

('/.  St\l(Ueiigîiiïé  dans  le  conduit  excréteur.  ,  ,  ,  . 

I».  Exiréiiiiié  glmidiilaire  du  conduit  ex-   *'*^*^''lp  roujïeatre  el  en  parUe  caclie  par 

t^réteiir.  un  repli  rnnriuenx  falcifonne  qui  le  reij 

E.  Exlrémit.^  libre  du  mi^me  conduit.  ^jjj.^j^.^i^,  ^  trouver. 

F.  Sec  lion  (lu  ï)ull)e  du  vagin,  « 
t;.  branche  ascendante  derischion.                   L^'i  masse  lolale    de  la  j^lande  est  re- 
couverte   par    une     ejivelrqqie    celkdo- 

(ibreui^e,  munie,  à  sa  face  interne,  iVnn  ^rand  nombre  de  proloni^emenls 
fibreux  qui  séparent  les  granulalinns  entre  elles  et  leur  servent  de  support. 
Ces  glandes  possèdent  des  artères,  tïes  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
des  nerfs. 

Les  artères,  au  nondnv  de  deux,  viennent  de  la  branche  elitoridienn 
de  la  huuLeuse  interne;  l'une  d'elle  naît  quelquefois  <lireetemenl  de  cette  dei; 
nière* 

Les  veines  formenl  un  plexus  à  la  surface  de  l'organe  et  se  rendent,  lei 
um*s  ilans  les  veines  honteuses,  les  autres  dans  le  plexus  veineux  du  vatîj 
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et  dans  le  bulbe. 
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Les  vaisseaux  lympiialii|ues  vont  se  remire  aux  pnglioits  situés  dans  Ti 
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pace  triangulaire  celluieux  compris  entre  les  parois  latérales  du  rectum  et 
du?a^. 

Its  nerfs  proviennent  du  rameau  profond  de  la  branche  périnéo-vulvaire 
du  nerf  honteux  interne. 

Os  glandes  sécrètent  un  liquide  filant ,  onctueux  et  le  plus  souvent 
iocolore,  parfois  légèrement  opalin.  Ce  liquide,  en  lubrifiant  les  parties  exté- 
rieures, rend  les  premières  approches  moins  douloureuses,  maintient  les 
•ir{;anes  huaiides  pendant  l'acte  copulateur  et  consente  ainsi  leur  sensibilité. 


CHAPITRE  III 

DES  ORGANES  GÉNITAUX  INTERNES. 

Lesoi|[anes  génitaux  internes  sont  au  nombre  de  quatre  :  le  vagin,  Tutérus 
etsesligamentSy  les  trompes  utérines,  les  ovaires. 

ARTICLE  PREMIER 

DU  VAGIN 

Le  vagin  est  un  canal  musculo-membraneux  qui  s'étend  de  la  vulve  à  Fnté- 
rus;  il  est  situé  dans  l'excavation  pelvienne,  entre  le  rectum  et  la  vessie.  Obli- 
qoedehaut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  il  décrit  une  légère  courbe  à  con- 
fié antérieure  ;  son  obliquité  varie  d'ailleurs  avec  la  hauteur  à  laquelle  est 
alué  l'atérus.  Lorsque  la  vessie  est  vide,  le  vagin  forme  un  angle  droit  avec 
l'ulénis;  lorsqu'elle  est  pleine,  un  angle  obtus  dont  l'ouverture  regarde  en 
kautet  en  avant  (voyez  fig.  44  et  42). 

La  longueur  du  vagin  serait  de  11  à  43  centimètres,  d'après  Cazeaux;  de 
10  centimètres  seulement,  d'après  Sappey,  si  on  prend  les  précautions  néces- 
saires pour  ne  pas  l'allonger.  Ce  dernier  anatomiste  fait,  en  outre,  remarquer 
que  la  paroi  antérieure  est  plus  courte  que  la  paroi  postérieure  de  1  centi- 
inètre  environ.  La  longueur  du  vagin  est,  du  reste,  très-variable  et,  quand 
«Be  est  exagérée,  on  a  quelque  peine  à  atteindre  le  col  de  l'utérus  en  prati- 
quant le  toucher  vaginal.  Les  Négresses  ont  ordinairement  le  vagin  plus  long 
que  les  Européennes.  Chez  certaines  femmes,  au  contraire,  le  vagin  est  très- 
wurt  et  mesure  seulement  4  à  5  centimètres.  Cette  brièveté  congénitale  peut 
*tre  facilement  distinguée,  dit  Cruveilhier,  de  la  brièveté  apparente  due  à 
rabaissement  de  l'utérus.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  l'utérus  ne  peut  être 
soulevé  avec  le  doigt  pratiquant  le  toucher  vaginal;  dans  le  second,  il  est 
bdlement  ramené  à  sa  position  naturelle. 
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La  brièveté  du  v;4i»îii  u  jiôur  tTsuUat  il<^  rrmliv  tloulauroux   l'acte  tic 
copulation,  tio  protliiire  des  phinpnasies  utérines  et  pôrî-iiteriiies.  Daus  ccii 
lains  ras,  lo  pt-uis  reftmlL%  peuilàdt  le  coïl,  le  rul-de-sar  postérieur  et  funn^ 


Fie.  39.  —  Organes  génitaux  in  1er  m*  s.  Le  1 
en  partie  iMiîi've  [>our  p*'rmellre  d  abuisst' 
Tovaire  et  son  ligauu-iiL 

i\.  farlie  antérieure  du  col  de  ruli-rus. 

l.  Ligament  large  du  côlé  {[audie. 

L'.  Li^cimcnt  large    du  diié    droit,  (La 

plus  grande  partie  de  et'   Itgîuiient  a 

èlé  enlevée). 
M,  Lijîameiït  de  l'ovaire  droit. 
t).  Ovaire  gauche,  en  partie  masqué  par 

la  trompe, 
fV.  Ovaire  droit. 
P.  Pavillon  de  la  trompe  jjauche. 


ganiêul  large  du  eùlé  droit  a  étél 
r  la  tronip*'  alin  ipiVin  puisse  voir 


t*'.  Pavillon  de  la  troîope  droite. 

R,  Lijîamcnt  rond  du  rôle  ^çauelie. 

11',  Ligament  rond  du  c<^Lé  droit. 

T.  Trompa  y;:iin'tic. 

T'.  Trompe  droite. 

U>  Corps  de  Tutértis  vu  par  sa  face  aiP 

léri(!iire. 
V,  Vagin,  incisé  de  bas  en  haut. 
V.  Colonne  médiane  de  la  fac€  p^isté- 

rienrc  du  vai^çin. 
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à  h  lou^^ue,  eu  nrriére  du  mnseau  de  taurlie,  une  espèce  de  va^^iîi  artiliciel 
auquel  Pajut  donue  le  riotri  de  Ihiisse  route  vaginale.  —  Toutes  ces  eausi 
fjroduisenl  souvent  la  slérililé. 

Le  Vr'i^lu  a  la  loriiie  d'un  eylitidre  ipii  aurait  été  a|dati  de  liaul  en  bas 
d'avant  en  arrièiv;  sa  j^aroi  antérieure  est  directement  appliquétî  enulre  sa 
paroi  poî^téricure,  de  sorte  i[ne  la  seetion  horizontale  de  ce  canal   se   pré- 
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sente  soos  Tapparencc  d'une  fente  transversale  ;  on  peut  très-facilement  se 
rendre  compte  de  cette  disposition  en  introduisant  un  spéculum  sans  embout. 
Cetafxiitissenient  antéro-postérieur  change  au  voisinage  de  la  vulve,  où  le 
va^'o  prend  l'aspect  d'un  orifice  ovalaire  à  grand  diamètre  antéro-postérieur; 
3 5e  modifie  également  à  l'extrémité  supérieure  qui  se  moule  sur  le  contour 
amNidi  du  col  de  l'utérus. 

Le  calibre  du  vagin  est  sujet  à  de  nombreuses  viiriations;  en  général,  il  est 
BB  peu  plus  considérable  chez  les  multipares  que  chez  les  nullipares.  Quand 
il  est  modérément  distendu,  il  devient  circulaire  et  présente,  on  moyenne,  un 
hmHn  de  3  à  4  centimètres.  Sa  largeur  varie  d'fiilleurs  sur  les  différents 
poÎBtsde  son  étendue  :  c'est  au  niveau  de  son  union  avec  la  vulve  que  ce  canal 
présente  la  plus  grande  étroitesse;  il  se  renfle  ensuite  progressivement  jusqu'à 
son  extrémité  supérieure,  par  conséquent  c'est  au  voisinage  de  l'utérus  que 
saUrgeur  est  la  plus  considérable.  On  a  donc  eu  raison  de  dire  que  ce  con- 
nût est  plutôt  conique  que  cylindrique,  et  de  comparer  la  vulve  et  le  vagin  à 
^eox  entonnoirs  soudés  parleurs  petites  extrémités. 

Les  parois  du  vagin  n'ont  qu'une  épaisseur  de  3  ou  4  millimètres  ;  mais  elles 
mA,  tellement  extensibles  que  cet  organe  peut  recevoir  des  corps  très-volu- 
nioeux  :  de  gros  tampons  de  charpie,  la  main  de  l'accoucheur  pendant  une 
version,  la  tête  du  fœtus  pendant  l'accouchement.  Dans  ce  dernier  cas,  ses 
pirois  se  laissent  refouler  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  en  contact  avec  les  parois 
da  bassin,  et  le  diamètre  du  vagin  devient  égal  à  celui  de  l'excavation.  Une 
preille  distension  tient  non-seulement  à  l'extensibilité  du  vagin,  mais  encore 
me  légère  hypertrophie  pendant  la  grossesse. 

Le  vagin  présente  à  étudier  :  une  surface  extérieure,  une  surface  inté- 
nenre,  une  extrémité  supérieure,  un  orifice  inférieur. 

A.  —  Surface  extérieure,  -r-  Pour  mieux  préciser  les  rapports  de  la  sur- 
face extérieure,  nous  lui  distinguerons  deux  faces  et  deux  bords. 

1°  Face  antérieure,  —  La  face  antérieure  répond,  en  haut  à  la  partie 
terminale  des  deux  uretères  et  au  bas-fond  de  la  vessie,  à  laquelle  elle  adhère 
înr  an  espace  de  3  centimètres  d'un  côté  à  l'autre  et  d'avant  en  arrière. 
Ce  rapport  est  important  à  connaître,  car,  si  les  parties  molles  se  mortifient 
à  ce  niveau,  il  en  résulte  une  fistule  vésico-vaginale. 

Mus  bas,  le  vagin  répond,  sur  la  ligne  médiane,  à  l'urèthre  qui  lui  est  uni 
d'une  manière  intime  par  suite  d'un  échange  de  fibres  musculaires  entre  les 
deux  conduits.  Ce  rapport  explique  la  production  des  fistules  uréthro-vagi- 
oales. 

^  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure,  dans  sa  partie  la  plus  élevée, 
répond  au  péritoine  qui  la  tapisse  sur  une  étendue  de  12  à  15  millimètres 
seulement,  d'après  Legendre  et  Sappey  ;  mais  quelquefois  il  la  recouvre  sur  le 
ciuquiènie  ou  même  le  quart  de  sa  hauteur.  La  cloison  formée  par  Taccolc- 
nentdii  vagin  et  du  péritoine  est  mince  et  peu  résistante;  cette  particularité 
*  une  très-grande  importance  en  obstétrique;  en  effet,  si,  dans  une  opération, 
h  main  ou  un  instrument  mal  dirigé  heurte  le  cul-de-sac  postérieur  du 
^n,  une  déchirure  mortelle  ouvre  le  péritoine. 
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An  iloNMMis  ilii  nil<(li'-s;ir  iMMiloiMsil,  la  fart»  poslérieiiro  du  vagin  se  mel 
ou  ni(i(Miri  iiiiiiiiMlial  awv  Ir  n'rtiiiii  aiiqiifl  Hlo  est  unie  par  du  lissu  ronjonc- 
hlliÔN  lAilii'.  Aii>si,  h's  rfiJinrlieMients  rôtroHitérins  ont  souvent  poureiïetde 
diVolliT  ri's  diMiv  «'iMiduits  à  ItMir  partit*  sup«'*ri(*ure,  en  repoussant  en  bas  le 
«ul  «le  sar  pêriliinêal  ipii  desmiil  alors  dans  une  étendue  plus  considérable 
i\\\\\  l'rlal  iiiirnial. 

I.  .idiwsnnenl  du  \a^in  et  du  rerluni  ronslilue  la  cloison  recto-taginale. 
r.i  Ho  ri,  lro>-nùure  supérieureuUMit  où  elle  est  presque  nnluite  à  raccolement 
ilc*>  douv  |uriu>  \i>t*oraleN,  de\ienl  ^niduellenient  plus  é|Kiisse  par  Taccroisse- 
iiiiMii  do  l.i  1  iMii  lie  «M'ilultt^raisseuse  et  ri^loigneinent  réciproque  des  deux 
i^r*;.njON  yV  \U\ho\>\,  V.w  ouln\  la  couche  vaj^inale  de  cette  cloison  se  continue, 
m  ,j\:ini,  .j\i  r  \:\  \\nv\w  niféricure  de  la  vuKe,  jusqu'à  la  fourchette,  et  dépasse 
1:.  ..MU  hr  ivi i.ilc  KcXW  doulib'  di>}>i^sîlîon  analouiique  donne  à  la  cloisoi 
.-.M.»  \;un»;4lr  1.»  lonuo  d'un  triangle  dt>nt  le  st^nnnel  répond  au  point  oé 
.-.iMiin;  ir,',  l  ;»,i,iNMmrni  du  \."M:in  ej  du  nvtum:  la  liast*  de  ce  triangle  s'étend 
^i.s  i;i.  rN|vi,v  ,lr  iî  »  4  iTuunuMri^  de  Vanus  à  la^ulve,  et  constitue  celle 
iy*:\ti  .iii  i»î:.jK  hcM  liu  IcisMii  qui  a  reru  le  nom  de  p«*riii<-e.  <\oyei  pa|re  68.) 

:*  >î/i  v;>  iojr  v;;;.}  \  o>  l»«>rii>  du  ^afiiî  imisMiil  les  deu\ faces;  ils rppcM- 
.»;'n,  :,  »:,  n:*.';«;  l.v  j»i»>>  .î:vli^r  i1i>  lw:;iiY)f'Tii>  krpes,  AU  tjssu  cellulo-adipeu 
(•11.  :\»,'i«i\.v    )i  iijMr,  h,-    if:  lox.  jiviiii,ii:  .iii  îiAssiu.  «  ]'a|K»Tie«To>e  pelnfooe 

vi|i».»'i.«n  \    ,'     !  i.\    Il  ijv.i.x    •;.»:  \,.i;r>  ,if   ;;.i.ij>.   iiii{T»tMirfn«*HL    («^  iKifd*  S«il 

J»         N«   -M»    .m  • -1  ■!   »  i.  .NîS:;  :.  i:.  siria.-f    jintTM'urf    Ou  rupii,  SV 
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maliêws  fécales,  la  face  poslérieure  du  vagin  fait  une  saillie  qui  a  élé  quel- 
quefois la  cause  d'erreurs  de  diagnostic;  si  celle  saillie  est  habituelle  etappa- 
rajl  i  la  Tulve,  elle  constitue  un  état  pathologique  qui  a  reçu  le  nom  de 
rtdâcéle  vaginale. 

ù  —  Extrémité  supérieure,  —  L'extrémité  supérieure  du  vagin  embrasse 
lecol  de  rulcrus,  sur  lequel  elle  s'insère  à  peu'  près  à  Tunion  du  tiers  infé- 
riearavec  le  tiers  moyen,  mais  un  peu  plus  haut  en  arrière  qu'en  avant.  Le 
col  se  trouve  divisé  par  cette  insertion  en  deux  portions  :  une  portion  sus- 
teffinak  et  une  portion  vaginale  ou  museau  de  tanche.  Au  niveau  de  cette 
iosertioa,  il  y  a  véritablement  continuité  de  tissu  entre  le  vagin  et  l'utérus  ; 
car  si,  d'une  part,  la  muqueuse  vaginale  se  réfléchit  simplement  pour  former 
b  moqueuse  du  museau  de  tanche,  on  voit,  d'autre  part,  les  fibres  muscu- 
laires du  vagin  se  continuer  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  fibres  mus- 
cdaires  de  Tutérus. 

U  muqueuse  du  vagin,  en  se  repliant  sur  le  col,  forme  un  cul-de-sac  cir- 
culaire que,  dans  le  langage  médical,  on  divise  en  deux  moitiés  ;  la  moitié 
postérieure,  cul-de-sac  postérieur ,  est  plus  profonde  que  l'antérieure,  qui  a 
reçu  le  nom  de  cul-de-sac  antérieur. 
D.  —  Orifice  vaginal.  —  Cet  orifice,  de  forme  ovalaire,  est  constitué  par  des 
plis  de  la  muqueuse  vaginale;  il  se  confond  en  avant  avec  la  partie  postérieure 
4e  l'orifice  vulvaire  (voyez  page  85).  En  haut,  il  présente  le  tubercule  anté- 
fiiw  du  vagin;  de  chaque  côté,  il  est  en  rapport  avec  le  bulbe  du  vagin,  le 
muscle  ischio-caverneux  et  la  racine  correspondante  du  clitoris  ;  il  est  entouré 
e(  rétréci  par  le  muscle  constricteur  du  vagin  (voyez  pjige  72). 

Uraetvre.  —  Le  vagin  est  formé  par  trois  tuniques  superposées  :  la  tuni- 
que externe  ou  cellulo-fibreuse ;  la  tunique  moyenne,  de  nature  musculaire; 
la  tunique  interne  ou  muqueuse.  A  ces  trois  tuniques  il  faut  ajouter  des 
vaisseaux,  des  nerfs  et  des  organes  particuliers  ou  bulbes  du  vagin. 

l*  Tunique  externe.  —  Elle  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonclif  et  de 
libres  élastiques  ;  elle  est  en  rapport,  en  dehors,  avec  les  organes  qui  enlou 
rent  le  vagin  et,  en  dedans,  avec  la  tunique  moyenne. 

2*  Tunique  moyenne.  —  Cette  tunique  est  formée  de  fibres  musculaires 
qui  s'insèrent,  en  avant,  aux  branches  ischio-pubien nés  [pour  se  continuer, 
en  haut,  avec  les  fibres  de  la  couche  moyenne  de  l'utérus;  quelques-unes 
TonI  se  perdre  dans  les  ligaments  utéro-sacrés.  D'autres  fibres  s'entrecroisent 
dans  tous  les  sens,  en  laissant  entre  elles  des  espaces  occupés  par  des  renfle- 
ments veineux. 

3*  Tunique  interne  ou  muqueuse.  —  La  tunique  interne,  d'un  rouge  pale, 
(lenent  violacée  pendant  la  menstniation  et  surtout  pendant  la  grossesse.  Sa 
fece  externe  se  confond  avec  la  couche  précédente  ;  sa  face  interne  est  recou- 
verte d'é^ihélium  pavimenteux  et  hérissée  de  replis  analogues  à  des  papilles. 
On  a  cru  longtemps  que  cette  muqueuse  était  riche  en  follicules  mucipares, 
mais  aujourd'hui  les  anatomistes  s'accordent  à  penser  que  le  vagin  ne  pré- 
sente aucune  glande. 
Les  parois  du  vagin  sont  constituées  en  grande  partie  par  un  tissu  qui  a 
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vapii  à  sa  partie  antérieure  et  sur  les  côtés,  tandis  que  la  partie  postérieure, 
adossAeau  rectum,  en  est  dépourvue. 

li^w.  —  Le  %'a^n,  par  son  érectilité  et  sa  forme,  est  un  oi^ne  de  copu- 
latioo;iIsert  aussi  de  réceptacle  au  liquide  fécondant  ei  livre  passage  au  flux 
luensfruel  ainsi  qu'au  produit  de  la  conception.  Ses  fonctions  principales 
derraient  le  faire  ranger  parmi  les  organes  génitaux  externes;  mais  sa 
sitoation  l'a  fait  classer  dans  les  organes  génitaux  internes. 


ARTICLE    II 

DE  L'UTÉRUS 

IfUêms  ou  matrice  est  l'organe  de  la  gestation  ;  c'est  dans  sa  cavité 
que  s'arrêtera  et  se  développera  le  produit  de  la  conception;  c'est  lui  qui 
sera  chargé  d'expulser  le  fœtus  au  terme  de  la  grossesse;  il  a  donc  une  im- 
portance capitale  en  obstétrique,  mais,  à  un  point  de  vue  plus  général, 
M  peut  le  considérer  comme  un  simple  renflement  du  conduit  excréteur  de 
Foraire. 

Wmwmc.  —  Extérieurement  l'utérus  a  la  foitne  d'un  cône  aplati  d'avant  en 
anière,  dont  la  base  regarde  en  haut  et  le  sommet  en  bas.  Immédiatement 
aiHlessous  de  sa  partie  moyenne,  existe  une  dépression  circulaire  qui  divise 
l'organe  en  deux  portions  :  l'une,  supérieure,  volumineuse,  c'est  le  corps:  Tau- 
Ire  inférieure,  plus  étroite,  cesl  le  col;  d'où  est  venue  l'idée  de  comparer 
rnténis  à  une  gourde  ou  à  une  poire  aplatie. 

Mwifltta.  —  L'utérus  est  situé  dans  Texcavation  pelvienne;  il  occupe 
«mlinairenient  la  ligne  médiane  entre  la  vessie  et  le  rectum,  soutenu  latéra- 
lement par  les  ligaments  larges,  embrassé  inférieurement  par  le  vagin. 

La  situation  de  Uutérus  varie  aux  difl*érents  âges.  Chez  le  fœtus,  il  est  beau- 
coup au-dessus  du  détroit  supérieur,  dans  la  cavité  abdominale  ;  le  fond  de 
l'ulénis  répond  alors  à  la  cinquiènu'  vertèbre  lombaire.  Après  la  naissance, 
par  suite  du  développement  du  bassin,  Uutérus  parait  s'enfoncer  peu  à  peu 
dans  Texcavation. 

A  Fàge  de  dix  ans,  le  fond  de  Uorgane  répond  au  niveau  du  détroit  supé- 
rieur; plus  tard,  on  le  sent  très-bien  au-dessus  des  pubis  en  déprimant  les 
parois  alnlominales  ;  néanmoins  chez  la  grande  majorité  des  femmes,  il  est  au- 
dessous  du  plan  du  détroit  supérieur.  Chez  les  vieilles  fennnes,  on  le  trouve 
ordinairement  incliné  à  droite  ou  à  gauche,  ou  renversé  en  arrière  sur  le 
rectum  (Cazeaux). 

Airecci^B.  —  L'utérus  est  ordinairement  dirigé  de  Imut  en  bas  etd'iivant  e;i 
arrière.  Son  axe  se  confond  sensiblement  avec  celui  du  détroit  supérieur.  Sa 
direction  varie  du  reste  avec  l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  la  vessie. 
Quand  celle-ci  est  vide,  le  corps  de  Uutérus  se  rapproche  du  pubis  et  le  col  re- 
?anle  en  arrière.  Quand  la  vessie  est  pleine,  le  corps  de  la  matrice  est  repoussé 
en  arrière  et  sou  axe  tend  à  se  confondre  avec  celui  du  vagin  ;  le  col  se  porte 
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alofs  en  bas  et  en  avant,  se  rapproche  de  la  vulve  et  se  présente,  pour  ainsi 
tiiie,  lie  liii-nièuie  ciii  ilaisït  exploFaleur  ou  au  spéculum  (fig,  41  et  1^). 
En  dehors  de  ces  c!i.in{{eiin*ijls  iiioïïientaïu'S  de  direclion,  l'ulérus  peyt  m. 


FiG.  41,  —  Situation,  direction»  rapport:*  de  rotrruis  dans  rêtal  de  vacuité  de  la  vessie 


1.  Cnrfis  lie  ruUTiis^ 
i!.  (Unité  dtj  cnrps 
:i.  CoJ  do  l'ulLTliS. 

4.  Cavilc  du  col. 

5.  Parlic,  sous-va^kialc  du  cuJ,  ou  mu- 
seau de  tan  ri  If, 

(î.  Caviti^  fîu  vat^in» 

7-  Eiilrée  ou  orilîi  c  du  vngin. 

8,  Divkt'  d<j  la  vcsnic, 

0.  Canal  dt*  rurMhrf , 
10.  fjoison  vésfco-vatîJiialt'  formée  pnr  r.i- 
dos^cnuoiil  du  biis-foiid  de  Ja  vcssji*  et 
de  h  paroi  aiitrMJourc  du  vapn. 


11,  Rfclum, 

12,  12.  fîavUi'  de  rcl  mk'slïn. 
t:i  fHHtT  aoaL 
H.  r.lnli^nii  rei'lo-vasïiuale,  constituée  |ii 

ruuîoii  de  la  jiaroi  anlérieure  du  rccti 
et  de  la  \miQi  postérieure  du  vagtn. 

tfi,  î étrillée. 

Ilî,  riUi-de-H.'ir  vi*air4>-utéîin  du  ]u^^riUiiue 

17.  C.ul-ile-tftac  que  fuiuie  tel  te  séreuse  eu 
passant  du  vaj;iii  sur  le  recluin. 

18.  Symphyse  du  pubis, 
ly.  Pelile  ièvn\ 
20»  GraudL*  lèvrt!  de  l\>rjlkc  vuivtiire 


présenter  d'autres  qui  soiU  permanents.  Citez  quelques  femmes  par  exenqil 
l*orgatie  bascule  complètement  :  le  fond  se  porle  en  avanU  de  sorte  que  la 


le, 
eu 
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ilérieiire  devient  infénciaro  ;  rulénis  est  dit  alors  en  anléversion.  LV'tiil 
|wlboli)iffifloe  invorîie  ilniis  leqiifl  lo  fnnil  si?  porte  en  arrière  et  l;i  face  |)uslr- 


Fif».  ^,  —  Siiualion,  tliri»chon,  r;ipj*oris  dt-  ruténis  dans  l'étal  de  jilémludtî 

de  la  vessie. 


"  ^MUimi*!  di*  iii  vessîr  s'i^Jcnaiil  â5  cori- 
^  âu-<lr'.ssiis  <k  lu  §yni|tliyMî  |>u- 
!  cl  rt'slani  silué  hifn  i^i  aiTit-re 
^  lu  {«.iroi  ;i1*diumiial(>  uiiuVii^urc* 
iIo-».ic  nue  iléerit  ïe  |«éntoiim  en 
MiH  «!«•  celti'  paroi   îiur   la  vessii^  ; 
r^miiniiKT  qu'il  *e  n)]ipriiclif^ 
tic  In  ftiiiph^sc. 
Ilnnuiiiule  de  ruret«*re  droit. 


Ukniis  IfL'i^fortt^mfînt  n-f^Milé  l'ti  ar- 
rière cl  en  Ihis»  (?l  (ioitt  lu  diio<jli»m 
fJiffi'l'p  \*v\i  do  ct'lii"  tlu  va^jiii, 

Cul-clc-s;u*  uh''rt>-vè*ical  fîu  pi'^jiloiiie. 

Cavilé  du  va^^iti» 

San  (*xlreinilr  anU'rit'urc, 

MiNif  iiriiuiiiT* 

PpUU'  lèvre. 

Gr;iiid«î  lèvre. 

li.  Ilectani  fortenietîL  «Jrpriru»*  |>ar 
rnlirmis  H  *t^jiurarit  cet  orgiine  à*'  It 
cmicîivilé  du  ^îacrurn. 


I  rinire  en  bas?  con*ilihie  Ih  rélroverswn.  EiiTm  rulêrtis  est  en  latéroventon 
rfiiind  1«  corps  csl  dévié  d*uri  côté  et  le  col  du  c6lc  opposé. 
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ure 


Vnxe  ilii  ror|)s  (*(  crhn  du  rt»ï  se  ('lîjirtxidriii  h  r*''taL  nm"m:il  ;  rnriis  dans 
certains  ras  ns  tlciix  a\es  IVnit  un  an:;!*'  obtus  plus  ou  iiiuiiis  ouverl»  roînine 
si  la  [Kirlir  su[iL"iiiMir('  <li*  l'iH"|;aiir  avait  l'dr  îiillri  liic  sur  t.i  |iai1ie  iiitmeure 
el  récipmf|ut'incjil.  Celle  inflexion  a  lieu  tant.<M  e/i  avant,  tantôt  en  arriè 
tantôt  sur  li's  entés.  D*on  les  noni;^  i\(tHié{h\vioN,  de  rtHvù flexion,  i!e  //i/^i 

Celte  anomalie  peut  êlre  aeeideiilelle;  elle  eont]jIi<jne  as^ez  soiivonl  fanle- 
versinn  et  le  rélroversion  (jni  [Hnnenl  eonlnhnerà  la  (ïroduiiiv;  mais  elte  est 
frt^neninieiil  efnisj^rnitale  el  alors,  <jnarHl  elle  se  niaintieid  j«rs)|u'à  la  puberté, 
el  surtout  quand  elle  .s'exag:ère,  die  (îevirntpaifois  une  cause  ile  stérilité.  M 
i\\\ri  Ions  tes  firtns  â  terme,  ridêrus  présente  nne  conrhnre  à  eoneavîfr 
antérieure,  [U'ononrée  surloiit  ik  runioii  tineorps  et  du  col.  Mais  eetie  inllexion 
ap[iartieiil'ell<*  en  |tru[U'e  à  rutérus,  connue  les  recberclies  fie  lïoulnrd,  Ver- 
neuil  el  Follin  lendraicnt  a  le  taire  jicnser»  ou  iléi*end-eîle  (Je  la  tonne  tJes 
organes  voisiïis? 

Cette  question,  qui  avait  déjà  sonle\<''  de  inuolireuses  eontro verses,  a  été 
reprise  piir  Sappey  :  iraprês  lui,  cette  courbure,  cliez  le  fuetns,  dépi'ud  de  Télat 
(le  réplêtion  ou  tic  vaenilé  de  la  vi*ssie,  sur  larjnelte  l'utérus  ne  l^jit^en  quel- 
que sorte,  que  se  nuniler.  Quaîtd  l;i  vessie  est  vide,  les  viscères  abdominaux 
apjmient  sur  le  fond  de  lu  ujalriee  et  celle-ci  se  courbe  en  avauL  Si  hi  luotL 
survient  dans  cet  état,  la  rigidité  cadavérique  surprend,  pour  ainsi  dire»  l'uljl 
rus  dans  sa  déviation  et,âl*auto[>sii\  Hidlexiun  paraît  perniaru'ule  el  itiliérenlr» 
à  la  disposition  \uin\w  ûv  rorgaue  ;  mais  elle  disiKiratt,  si  Ton  lait  ynu'  injection 
dans  la  vossie»  après  avoir  pris  toulelbis  le  soin  de  |iIoni;er  pendajil  quelque? 
lemps  le  cadavre  dans  Teau  chaude  pour  rendre  :ui\  tissus  leur  stmplesse. 

loliimc  el  i>oiiiii,  — Le  rùiiime  tie  Tutéi  us  n'est  pas  te  uiénie  aux  dilîérenl^ 
âges.  Cet  organe  reste  peu  déveujqié  jus^tu'â  la   quinzième  année  ;  à  partir 
cette  époque,  il  s'accroît  pro^n-essivenn-nt  jusqu'à  Tàj^e  adidte;  :q»rés  la  niéi] 
pause  il  s  alropUie  el  revient  aux  dimensions  qu'il  aviiil  avant  la  puberté. 

L'utérus  auj^nnente  de  volnun*  à  chaque  époque  monsbuelle,  au  point  ipul 
acquiert  partbis  des  dimetisions  doubles  vi  peut  taire  croire  a  re\rsïoin*e  d'iioa 
grossesse;  juais  il  ne  tarde  pas  à  reprendre  ses  dimensions  normales. 

Les  rapports  sexuels  et  surtout  les  grossesses  antérieures  accroissent  d'uij 
manière  sensible  le  volume  de  Ttiléius,  comme  on  peut  en  juger  par  le 
tableaux  suivants,  empruntés  à  deux  auteurs  dont  les  résultats  sont  à  i»eu  pN 
concordants. 
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Ces  mesures  indiquent  la  longueur  de  la  totalité  de  l'organe,  sa  largeur  la 
piss!grande  (entre  les  insertions  des  deux  trompes)  et  son  épaisseur  maximum, 
les  dimensions  respectives  du  corps  et  du  col  diffèrent  chez  la  femme  qui 
fljpas  eu  d^enfants  et  chez  la  femme  mère.  Chez  les  nullipares,  la  longueur 
totale  étant  de  (K)  millimètres,  celle  du  corps  varie  de  30  à  ii,  et  celle  du  col, 
pir  conséquent,  de  26  à  30.  Le  corps,  en  d'autres  termes,  représente  un  peu 
plttsde  la  moitié  de  la  longueur  totale.  — Chez  les  femmes  unipares  ou  multi- 
preç,  le  corps  s'allonge  de  8  ou  10  millimètres,  tandis  que  le  col  conserve  à 
pesprès  les  mêmes  dimensions. 

It  poids  moyen  de  l'utérus  est  de  32  à  42  grammes  chez  les  nullipares,  de 
48  à  55  chez  les  multipares.  Ce  poids  augmente  beaucoup  pendant  la  gros- 
sesse. (Voyez  Grossesse.) 

g  1.  ~  Surface  extérieure  de  l'utérus. 

L'utérus  présente  une  cavité  centrale  ;  il  offre  donc  deux  surfaces  :  Tune 
extérieure,  l'autre  intérieure  ;  sur  chacune  d'elles  on  distingue  le  corps  et  le 
(êl.  Sous  prendrons  pour  type  de  description  la  matrice  d'une  femme  nulli- 
pare,  en  nous  réservant  d'indiquer  successivement  les  modifications  de  cet 
(vpne  chez  les  multipares. 

Wriaee  extérlearc  da  corps  de  rateras  Ballipare.  —  Le  GOrpS  de  l'u- 
lénis  nullipare  a  la  forme  d'un  triangle;  sa  hauteur  est  de  30  à  34  millimè- 
tres, sa  largeur  de  38  à  40,  son  épaisseur  de  22  à  23  millimètres.  La  largeur 
est  donc  un  peu  plus  grande  que  la  hauteur.  Il  présente  à  étudier  deux  faces, 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  ;  deux  bords  latéraux  ;  un  bord  supérieur 
ou  fond  de  l'utérus  ;  deux  angles  supérieurs  ;  une  extrémité  inférieure  qui 
s'unit  avec  le  col. 

!•  Face  antérieure,  —  Cette  face  est  triangulaire,  lisse  et  légèrement  con- 
vexe;elle  se  continue:  en  haut,avec  le  fond  de  l'utérus; latéralement, avec  ses 
bords;  en  bas,  avec  le  col.  En  avant,  elle  est  en  rapport  avec  la  face  posté- 
rieure de  la  vessie.  Toute  la  face  antérieure  du  corps  de  la  matrice  est 
tapissée  par  le  péritoine,  qui  descend  même  sur  le  tiers  supérieur  du  col  pour 
remonter  ensuite  sur  la  vessie,  en  formant  entre  les  deux  organes  un  cul-de- 
sac  périlonéal  appelé  cul-de-sac  vésicO'Uiérin,  Suivant  quelques  anatomistes, 
le  p«'Tiloine  ne  recouvrirait  que  les  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  antérieure 
du  corps  de  l'utérus  et  se  jetterait  ensuite  sur  la  vessie  ;  mais  en  réalité,  comme 
nous  l'avons  dit,  il  descend  beaucoup  plus  bas  (fig.  45). 

2*  Face  postérieure,  —  Cette  face  est  triangulaire  et  lisse,  mais  plus 
convexe  que  la  précédente.  Comme  cette  dernière,  elle  se  continue,  en  haut, 
avec  le  fond  de  l'utérus  ;  latéralement,  avec  ses  bords  ;  en  bas,  avec  le  col.  En 
arrière,  elle  est  en  rapport  avec  le  rectum.  Toute  la  face  postérieure  du  corps 
de  la  matrice  est  tapissée  par  le  péritoine,  qui  descend,  en  arrière,  sur  toute  la 
IKUlie  sus-vaginale  du  col  et  même  sur  une  petite  étendue  du  vagin  (voyez 
%.  45);  pour  remonter  ensuite  sur  la  face  antérieure  du  rectum,  et  former, 
<*«  se  réfléchissant,  le  cul-de-sac  recto-utériny  ou  mieux  recto-vaginal,  plus 
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profond  que  celui  qui  existe  en  avant.  Lorsque  la  vessie  est  vide,  quelqueti 
circonvolutions  intestinales  glissent  dans  ce  cul-de-sac;  lorsqu'elle  est  pleine, 
Tulérus  est  repoussé  en  arrière,  les  intestins  remontent  et  la  face  postérieure 
de  l'utérus  appuie  immédiatement  contre  le  rectum. 

3"  Bords  latéraux.  —  Les  bords  latéraux,  interposés  entre  les  deux  faces, 
sont  convexes  d'avant  en  arrière  et  très-légèrement  concaves  du  haut  en  bas. 
On  peut  leur  distinguer  deux  lèvres  et  un  interstice  :  les  deux  lèvres,  anté- 
rieure et  postérieure,  se  continuent  avec  les  lames  correspondantes  des  liga- 
ments larges,  et  Finterstice  avec  le  tissu  cellulo-vasculaire  contenu  dans 
Tépaisseur  de  ces  derniers.  Chacun  des  bords  latéraux  est  limité,  en  haut,  pai 
la  trompe  utérine;  en  bas,  par  le  col. 

4"  Bord  supérieur  ou  fond  de  Vulérus,  —  Le  bord  supérieur  (extrémiti' 
supérieure  de  Sappey)  est  la  partie  la  plus  volumineuse  de  Tulérus.  Arrondi 
d'avant  en  arrière,  il  est,  chez  les  nullipares,  très-légèrement  convexe,  pres- 
que rectiligne  dans  le  sens  transversal,  faisant  à  peine  une  saillie  de  2  milli- 
mètres au-dessus  d'une  ligne  droite,  qui  irait  d'une  extrémité  à  l'autre.  Il  csl 
limité,  de  chaque  côté,  par  l'insertion  de  la  trompe  utérine.  Le  fond  de  l'uté- 
rus est  en  rapport  avec  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle;  il  s'incline  en 
avant  quand  la  vessie  est  vide;  en  arrière,  quand  elle  est  pleine. 

h^  Angles  supérieurs.  —  Ces  angles  sont  situés  à  la  rencontre  des  bordi 
latéraux  avec  le  bord  supérieur;  ils  sont  nettement  accusés  et  se  font  remar- 
quer on  outre  par  l'insertion  des  trompes  utérines. 

G**  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  du  corps  de  l'utérus  st 
continue  avec  la  partie  supérieure  du  col;  une  dépression  circulaire  indique 
leurs  limites  respectives. 

Morface  extérieure  du  col  de  l'otéms  nulllpare.  —  Le  Col  de  la  matrict 
est  très-légèrement  aplati  d'avant  en  arrière,  presque  cylindrique;  cependant  il 
est  plus  renflé  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  deux  extrémités  ;  il  a  donc  la 
forme  d'un  barillet.  Sa  longueur  est  de  ^G  à  30  millimètres  ;  sa  largeur  de 
23  à  25  millimètres  pour  la  partie  moyenne,  et  de  18  à  20  pour  les  deux  extré- 
mités ;  son  épaisseur  est  presque  égale  à  sa  largeur. 

Le  vagin,  en  s'insérant  sur  l'utérus  au  niveau  de  l'union  du  tiers  inférieur 
avec  le  tiers  moyen  du  col  (voyez  page  93),  sépare  ce  dernier  en  deux  po^ 
tions  d'inégale  longueur  :  l'une  supérieure,  porfro»  sus-vaginale^  plus  longue; 
l'autre  inférieure,  portion  vaginale,  plus  courte. 

V  Portion  sus-vaginale  du  col.  —  La  portion  sus-vaginale  du  cola  18 
à  20  millimètres  de  hauteur;  elle  présente  deux  faces,  deux  bords  latéraux  et 
deux  extrémités. 

La  face  antérieure  répond  à  la  vessie.  La  moitié  supérieure  de  cette  face 
(tiers  supérieur  de  la  totalité  du  col)  est  tapissée  par  le  péritoine,  (\m  forme  le 
cul-de-sac  vésico-utérin  (voyez  page  99)  ;  la  moitié  inférieure  (tiei-s  moyen  de 
la  totalité  du  col)  adhère  au  réservoir  urinaire  par  du  tissu  conjonctif  lâche,  et 
c'est  l'observation  de  ce  fait  anatomique  qui  a  suggéré  à  Joberl  de  Lamballe 
son  procédé  d'autoplastie  par  glissement  pour  le  traitement  des  fistules  vésico- 
vaginales. 
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\a  face  postérieure  répond  au  rectum;  elle  est  tapissée  dans  toute  sa  hau- 
teur pa*  le  péritoine,  qui  forme  le  cul-de-sac  recto-utérin  (voyez  pajçe  99). 

Usibords  latéraux  sont  épais,  arrondis;  ils  répondent  à  la  partie  inférieure 
des  ligaments  larges. 

La  portion  sus-vaginale  du  col  se  continue  par  son  extrémité  supérieure 

arec  le  corps  de  Futérus,  par  son  extrémité  inférieure  avec  la  portion  vaginale. 

f  Portion  vaginale  du  coL  — La  portion  vaginale  du  col,  ou  museau  de 

Undie,  fait  au  fond  du  vagin  une  saillie  de  1  centimètre  environ,  un  peu  pins 


FiG.  il  ~  Lieras  d'une  femme  vier-j^t» 
vu  par  sa  face  antérieure. 

M.  Porlioli  va;îinale  du  col. 

0.  Islhnîi*  ulérin,  séparant  le  corps  du 

coi. 
P.  Jloqis  de  l'utérus. 
T.  Trompes. 
V.  Vagin. 


Vie.  li.  —  Lieras  d'une  feaune 
unillipare. 

M.  Mus.MU  de  tanche. 

0.  Lstiune    utérin    séparant  le  corps  du 

col. 
TT.  Trompes. 
V.  Vajjfin. 


longue  en  arrière  qu'en  avant,  parce  que  Tinsertion  des  parois  vaginales 
remonte  plus  haut  sur  la  face  postérieure  que  sur  la  face  antérieure  du  col. 

Le  museau  de  tanche,  de  couleur  rosée,  a  la  forme  d*un  cône  dont  la  base 
îurailiO  millimètres  de  diamètre;  son  sommet,  libre,  arrondi,  dirigé  en  bas, 
présente  une  fente  transversale  de  6  à  8  millimètres  d'étendue,  qui  le  divise 
^ndeux  parties  ou  lèvres  du  museau  de  tanche;  Tune,  placée  en  avant,  est 
^ff^\ée  lèvre  antérieure  ;  l'autre,  placée  en  arrière,  est  \a  lèvre  postérieure. 
La  lèvre  antérieure  est  un  peu  plus  épaisse  et  descend  plus  bas  que  la  lèvre 
postérieure  ;  mais  cette  difTérencê  de  niveau  est  légère  en  réalité,  tandis  qu'elle 
parait  considérable  au  doigt  explorateur  qui  doit  contourner  la  lèvre  anté- 
fieure  avant  d'atteindre  la  lèvre  postérieure. 

La  fente  transversale  que  nous  venons  de  décrire  sur  le  sommet  du  museau 
<le  tanche  est  V orifice  externe  de  Vutérus  nullipare;  elle  prend  la  forme  cir- 
culaire quand  son  ouverture  laisse  écouler  du  sang  o^  des  mucosités. 
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Le  tissu  du  musoaii  tlf*  tuiictie  f*st  Fc*rine  el  ivsisliuil;  sfi  snrlrtce  csl  lisse  el 
régulière;  son  orilice  doiuie  sous  lo  ilol^i  Hdée  d'une  dépression.  C'est  donq 
aven  raison  qirAntoine  Duljois  îi  pn  dire  qn^en  loue  liant  le  inuseaiï  de  lauehc 
on  r[H'oiive  mw  sensalion  iuialoi^m*  ji  lelli*  ([n*un  percoil  en  appnyatil  la  pidpe 
du  (loi^^t  sur  rexlremdé  du  loljnte  du  nez. 

^odlfleulloiiPi  cxléricureii  cit-  riili>rii#i  chez  Ir»  muliiptirra.  — CcS  tHodt 
(iralions  iluiveiil   ètie  sncressivenn'nl  étudires  au  eorps  et  an  roi. 

1"  Moiii/ivfitions eaiérieureH  da  corps  de  f  utérus clwz  itsuHiltfpares. — (iliez 
les  inollijiares,  les  Tares  r-n dérien re  el  postérieure  soiil  (dus  lioniUées  rpie  ehex- 
les  uuHipares.  Le  fond,  au  lieu  d'être  rreldi^nie  connue  elii'Z  ees  dernières^  eslJj 
fortemeul  convexe  et  l'adieu  nioyeiuie,  un  relief  de  10  nidlnuètres  el  non  plus 
de -2,  au-dessus  d'urui  li',nu)  transversale  qui  irait  do  llnsertion  ifune  trompe 
utérine  ii  Fautre  ;  sa  eourlnire  est  d'ailleurs  d'autant  plus  prononcée  ijue  ta 
femme  a  etj  un  plusi^rand  notnhrr  d'eidants,  (Test  a  la  eonvexilé  tle  ee  htm\ 
quVst  due  Taufïineutation  de  la  liauteur  totale  de  l'utérus  des  multipares 
(voyeî!  le  tableau  de  la  pài^e  98).  Qïex  eelles-eî,  les  bords  latéraux  ne  son 
rplus  e(»iieaves»  mais  convexes,  et  se  relient  par  une  courbe  arrondir*  avee  I 
»bord  supérieur.  Les  anodes  supérieurs  sont  donc  à  peine  indiqués,  et  Ton  u 
distingue  bien  leur  plaee  ([ue  par  Tinsertion  des  Ironipcs, 

En  un  iJiol,  le  corps  de  Tu  ter  us  riudlipare  s'est  aceru  en  ljau1<^ur,  eu  lar 
geur  et  en   épaisseur;  au  lieu  délie  Iriangulaire  comme  cliez  les  nullipares, 
il  oITre  nnr  iorme  glohidcuse.  C'est  à  ce  développement  tpie  tiennent  les  diiTé- 
renées  de  mrusuration  déjà  signalées,  pour  la  totalité  de  l'iu'iiajïe,  entre  riitérm 
fies  midliiKires  ut  celui  des  vierges  el  des  uullipares  (voyez  page  VtS). 

2'  Mùdificalhm  extérieures  du  coi  chez  îe^^i  multipares.  — Ces  moilification 
sont  trés-ilifféreates,  suivant  qu'on  les  étmlie  sur  la  portion  sus-vaginale  ou 
sur  le  musrau  de  lanrhc. 

(h  —  La  portion  sus-ragifude  du  col  croit  à  peine,  cliez  les  nndtipares,  de 
i  ou  2  millimélresdans  sa  largeur  et  son  épaisseur.  Sa  liauteur  a  piolet  de  la 
tendance  à  tlindnuer  qu'à  augiueuter.  En  somme,  les  modifications  de  celtr 
parlic  du  col  soid  insignifiantes. 

b,  —  Le  mnsmu  ite  tanche  présente,  étiez  les  multipares,  un  aspect  coni 
plétemeut  diiïéreut  de  celui  ipi'il  ollVe.  eliez  les  nnllipares;  dabortl  il  ifesl 
plus  conique,  mais  cylindrique  ou  en  forme  de  massue;  sou  extrémité  libre 
est  donc  plus  largo.  Ses  lèvres,  au  lieu  d'être  lissiis  et  régulières,  sont  iné- 
gales, bosselées,  maineloimées;  ou  y  Irouve  des  dépressions  linéaires  ijui 
eorres[mndent  à  la  cjeatrice  des  déchirures  produites  sur  roritiee  externe  au 
monjenl  de  raccouebemcnt.  Ces  écliauerures  s'observeril  surtout  au  niveau 
des  commissures  du  col,  et  pins  fréquemment  à  gauche  qu*â  droite,  à  causi 
de  la  fré([uenee  plus  gr;unle  des  posilions  occipilo-iliaques  gaurlies,  le  tiss 
utérin  cétlaut  naturellenoMit  là  ou  s'exerce  ïe  plus  grand  effort.  —  L'oritice  est 
déformé,  agrandi,  bénnl  ;  sou  contour  est  découpé  par  les  cicatrices  que  nous 
venons  de  signaler.  SL>n  oiivcrlnre  mesure  de  10  à  14  millimèlres  dans  le 
sens  transversal;  elle  est  assez  large  pour  ail  mettre  rexlrémitè  du  doiglm 
quelrpiefois  même  la  juoitié  de  la  phalange  uuguéale.  ^H 
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Le  naseau  de  tanche  est,  en  outre,  notablement  raccourci  chez  les  multi- 
pares. Ce  raccourcissenient  est  d'autant  plus  prononcé  que  la  femme  a  eu  plus 
deoûnts.  Il  semble  que  chaque  «accouchement  détruise  une  portion  du  col. 
Ainsi  Cazeaux  rapporte  que  chez  deux  femmes,  dont  Tune  avait  eu  dix-sept  et 
/autre  dix-neuf  enfants,  la  portion  va^nale  existait  à  peine;  on  ne  trouvait 
plirs  lacune  saillie  à  la  partie  supérieure  du  vagin  ;  seulement,  le  doip:t  ren- 
coDirait  deux  petits  tubercules  gros  comme  une  lentille,  séparés  par  un  ori- 
fice assez  évasé,  et  qui  seuls  pouvaient  faire  reconnaître  le  col.  Suivant  le 
lo^e  auteur,  ce  raccourcissement  s'expliquerait  par  rabaissement  des  inscr- 
(i(«$.?aginales  qui  glisseraient  de  haut  en  bas  sur  le  museau  de  tanche  ;  mais 
peot-étre  tient-il  à  la  destruction  et  à  la  réduction  du  col  par  le  fait  de  nom- 
breuses déchirures  et  cicatrices. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  un  moins  grand  nombre  d'enfants,  la  doslruc- 
tioo  du  museau  de  tanche  est  loin  d'être  aussi  prononcée  ;  celui-ci  possède 
rocore  une  certaine  longueur,  mais  sa  forme  est  irrégulière,  comme  nous 
laTons  dit.  —  Exceptionnellement  le  museau  de  tanche  conseiTc,  à  s*y  mé- 
prendre, les  caractères  qu'il  offre  chez  les  nuUipares  ;  nous  en  avons  observé 
deux  ou  trois  cas  chez  des  femmes  qui,  il  est  vrai,  avaient  eu  un  seul  enfant. 
Sous  avons  même  rencontré  un  sujet  qui,  à  sa  troisième  grossesse,  présentait 
au  toucher  un  col  identique  à  celui  d'une  primipare.  Il  est,  au  contraire, 
sans  exemple  que  le  col  puisse  emprunter  les  signes  de  la  mujtiparité  à  une 
cause  autre  qu'un  accouchement  antérieur  ou  l'extraction  d'un  gros  polype. 
On  comprend  l'importance  que  ces  notions  acquièrent  en  médecine  légale. 

§  2.  —  Surface  interne  de  l*atéru8. 

L'utérus  présente  une  surface  interne  qui  circonscrit  sa  cavité.  Celle-ci, 
aplatie  d'avant  en  arrière,  offre,  pour  la  totalité  de  l'organe,  une  hauteur  de 
ôi  millimètres  chez  les  nulliparcs,  et  de  57  millimètres  chez  les  multipares. 
La  différence  qui  existe  entre  ces  chiffres  et  la  mesure  extérieure  de  Tutérus 
(voyez  page  98)  indique  l'épaisseur  du  fond  de  la  matrice. 

On  doit  diviser  la  cavité  de  l'utérus  en  cavité  du  corps  et  cavité  du  col.  Chez 
les  nullipares,  la  longueur  de  la  cavité  du  corps  est  un  peu  moins  grande  que 
celle  du  col  ;  chez  les  multipares,  les  deux  longueurs  sont  à  peu  près  égales, 
ou  même  la  cavité  du  corps  est  un  peu  plus  haute  que  celle  du  col. 

Cavité  da  corps. — Elle  a  la  forme  d'un  triangle;  elle  présente  deux  faces, 
trois  bords  et  trois  angles.  * 

Les  deux  faces  sont  planes,  à  peine  séparées  l'une  de  l'autre  par  une 
fouchc  mince  de  mucus;  on  peut  dire  qu'elles  se  touchent;  mais  elles  sont 
facilement  écartées  par  l'introduction  d'une  sonde  ou  d'une  certaine  quantité 
de  liquide.  Cependant,  chez  les  femmos  âgées,  il  est  assez  fréquent  de  trouver 
ces  deux  parois  adhérentes  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Parfois 
"ïfine,  niais  rarement,  il  existe  une  oblitération  congénitale  de  la  cavité  du 
<^orps.  Cruveilliier  en  rapporte  un  exemple. 
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Des  trois  hortis,  Ir  supniriir  s'rleiul  de  rorificp  iriini*  Irompfîi  ravilrts 
il  limilp  m  flrHans  \c  foiiil  de   la  malrire.  Lt^s  i\m\\  Ijords  lator.iiix  \mii  d»^ 
rnrifirc  d(*  rliMcniH'  (ïi'S  lrnni|K''S  à  l'nrilire  sii|irrîi'iir  un  iiih'nn'  du  roi.  VÀu 
\vi^  iiidli|iîirt's,  rrs  trois  bonis  siniI  ciit'viJi^'iH's,  à  rniivcxiU»  din|>(*(*  ou  dedans 
rli(*îî  l<*smt»Hi|iar<'s,  ils  sonl  uresipH*  nMlilijrries  ou  iléfrivi'rii  niêrno  irrio  li^sè 
«'aurbc  ii  roiitavité  iuli>rfii\ 

Les  I rois  anj^lrs  se  dislinirnenl  en  supérieurs  ou  liilt-niiix  el  jiderieur;  ili 
€oiTespoudeiit  rliarun  a  une  ouveiiure.  Les  deux  ai»i;les  supêrieins  sont  }da 
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FïG.  45.  —  Coupe  miléro-posteTHHu  ■* 
d'uii  ut*'»rus  luillipfUNv. 

A.  Bfoinliranf  nmqiuîiisc, 

C.  Cavité  tlu  ri>rp!4, 
f).  CaviU?  tlu  (hL 
ït,  Coinluil  va;^iihtL 

F.  fjiilHÏi»-saî"  v**siiij-ulôrin  (Jii  iK«nU*iti»\ 

G.  CuMe-sac  rt'Hi>-vaguial  lîupéntuiiie. 


Fir.,  [il.  —  Coupi'  aiUi'nî-jm>|i'rirMuv 
il'uti  ulèni^  JuuUipan% 

R.  TÎÂïtii  riiiisciitaîric». 
C.  Tavilr!'  <lii  corps. 
IV  tlavitr  ihi  ool. 
I*.  Tard  pnslMi^urt*. 


ces  aux  deux  extrétuites  dti  luunl  supérieur,  à  sa  reiuoiïlro  avee   les  l>ord$ 
latéraux;  ils  |uéseuleul  rcirilicc  \\v<,  Iroïjjjies  ulériues,  (piirsl  lrès-p**1îl   (voycr" 
pn^re  |  \\)^  l/auj;!e  iiderieiu'est  lonné  p;ir  b  rouverj^eure  des  deux  liords  laJé- 
raux;  il  oiïre  une  auvertttre,  Vorifiee  interne  du  coi,  i|iu  fail  coiuuiuniquerla 
l'itvilé  du  nirps  avee  relie  du  rc»L 

Cavité  dit  col.  —  L.i  eavité  do  col  a  la  l'onue  d'un  Cuseau  aplali  d'âvanl 
eu  arriére;  elle  esl  par  cousétpieut  plus  kap-  au  uiilieu  (pi'eu  liaul  on  en  biis 
el  préseutt'  deux  (ares,  deux  lionls,  deux  exiréinitês  ou  orilires. 

Les  parois  anlérieure  et  pfjslérieure  soûl  reiiianpiahles  parla  saillie  d'unr 
coloiiue  louiçitudiruiled'où  |K»rleul,  àdruile  et  à  |?auehê,  des  rolûunes  secon- 
daires, obliques  el  asreiulaules.  iTesl  a  eetle  tlîsposiliiui  tpi*on  a  donne  Ié» 
nmn*\\frhtrde  ri*\  Suivaul  la  reiorir<[ue  InrJ  juste  de  (luyou,  la  eolouiu»  ver- 
ticale placée  sur  cliacuue  des  (Kirûis  n'oceupe  pas  exacleuieiit  la  ligne 
mtmiaue;  sur  la  paroi  posténeun%  la  rolouiie  de  Tarbre  de  vie  se  porte  un 
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rHidlP  un  vérilafilc  cniboîtciiicnl   iTriprcHiui'  (J;hjs  Tatlossmirnt  iks  iW\\\ 
(yrwXrîiVpo^ittnn  iimrqiHH»  snitoiit  au  riivisiii  tlv  Fonllrr  iulortio,  ;ni-ikssiiï4 
Jmp'f  fe^  (h'iix  l'otoiMii's  iilH[»:iraissc-ii(, 
l^borvf<i  df*  la  tMvihWlii   col  ilécrivciit   une  coiirlmiT  tloiit   la    roiieavîlA 
[  rfpnk  t»ii  dedans. 

Urtfir»'  iiihTrie  ipii  termine  le  eol  fil  li,iiil  a  la  (VMiiXMrïin  nririeari  aplaii 
Id'itwten  îiiTière,  un  peu  j^lus  tiuvorl  rheî?  Ii*s  rmilM[*an's  f)(ie  p|ir;f  !i^s  iimIIî- 


•    d  nn  iilêrus  iiullipnrc 

JUCAiilr  fil]  nil  r^arbn'^  ilt*  \ic. 

C  Ùtlié  il  II  rtir|>i(. 

0.  bthriH*  •»*^jiiar;iMi  le  nir(t5  «It»  c<iL 


Fir..  iX.  —  (loupe  Irarïsvcrsalp 
^Fan  lUrrns  miilhpare. 

A.  r^ivît»)  ih\  ri»l  et  iirtin^  (k'  vî<\ 

G.  (M-iviti''  "lu  roqis. 

<L  l>tliiiii%  S4''|j:ïniiil  li:  rorps   <lii   i  oL 


P5;  il  prm'iite  une  cerlaitie  hauteur,  nu  ileiiii-ccniiiiirirt'  privirnn,  »'l  un'- 
iiiîmiî  loul  aussi  liicu  le  udui  de  cnnal  hitermMiairt*  ([ue  celui  dVuàiiee, 
Ir^niï^lilue  une  jïorte  de  détroit  entre  Ips  ravih'^s  du  rorps  H  du  roi  (luvoii, 
ma  bien  fait  ronnaitre  eetle  disposilion,  a  ol>8erv(\  eu  outre»  qu'îiprès  la 
l«»no|»,iirN*,  Forifjee  iulerue  se  n-tréejt assez  souvent.  UneoliHtératîou  aljsuhh* 

prodirif  nieiue  <[u«'l(pii*fois;  (luyou  Fa  eonslati'e  Ireixe  fuis  sur  50  i'euiiues 
jrrr^de. rinquarite-eiu(|  à  soixaute-dix  ans.  Suivant  les  rerherrhes  de  Sappey, 
iW  Mentit  tiioins  l'nMiuenle,  rar  ret  auteur  Fa  rené  ontrre  il  eux  tVus  seulement 
nr  lUfnnnu's  qui  avaient  de  soixante  i%  soixaiite-ijuinze  ans. 

IWiÛrc  e\l*'nie  a  été  déerit  avec  le  museau  ilc  tanche;  ici,  nous  u*avons 
îrieii  de  partindier  à  en  dire,  (Voyez  pa^^es  It.tl  et  102). 
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2  3.  —  Structure  de  l'utérus. 

Les  paroii^  antérieure  et  postérieure  ont  une  épaisseur  de  8  à  10  niillimèlres 
chez  les  nullipares,  de  11  niilliuiétres  chez  les  multipares.  Ces  parois  et,  par 
('i)!isé<|uent,  Tutérus  en  entier  sont  constitués  par  trois  tuniques  superposées: 
h  Une  iuni(|ue  externe  ou  séreuse;  i"  une  tunique  moyenne  ou  musculeuse; 
:)"  une  tunique  interne  ou  muqueuse.  On  y  trouve,  eu  outre,  du  tissu  cellu- 
laire eonjonclir,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  —  Tunique  externe.  —  La  tunique  séreuse  est  une  dépendance  du  pé- 
ritoiiu*.  Klle  recouvre,  comme  nous  l'avons  vu,  toute  la  partie  sus-vaginale  de 
l'utérus,  excepté  le  tiers  moyen  de  la  face  antérieure  du  col  qui  est  directe- 
ment uni  à  la  vessie  et  nous  verrons  bientôt  qu'il  faut  faire  une  autre  excep- 
ti<ui  pour  les  bords  latéraux  du  corps  de  la  matrice  que  le  péritoine  abandonne 
pour  fonner  les  feuillets  des  ligaments  larges.  (Voyez  page  111). 

En  avant,  le  péritoine,  en  se  réilécliissant  de  Tutérus  sur  la  vessie,  formCi 
sur  les  cotés  du  cul-de-sac  vésico-utérin,  deux  replis  falciformes  désigi 
sous  le  nom  de  ligaments  rêsico-utêrins  (voyez  page  114).  —  En  arrière,  i 
les  cotés  du  cul-de-sac   recto-utérin,  on  trouve  deux  replis  analogues 
recouvenl  les //V/rtwicwM  utéro-sacrûs  on  recto-Htérin».  (Voyez  page  113.) 

La  sért'use  est  très-adhérente  à  la  couche  musculaire  sous-jacente,  iion- 
seuiement  sur  la  ligne  médiane,  mais  aussi  sur  les  côtés,  quoiqu*on  ait  dit  le 
contraire. 

La  disposition  que  présente  le  péritoine  par  rapport  à  l'utérus  pennel  à  cet 
organe  de  se  déplacer  facilement,  de  subir  une  ampliation  considérable  pen- 
dant la  gi'ossesse  et  un  retrait  proportionnel  après  l'accouchement. 

IL — Tunique  moyenne,  — La  tunique  muscndeuse  est  formée  à  l'état  de 
vacuité,  par  un  tissu  grisâtre,  tiès-dense,  criant  sous  le  scalpel  comme  du 
tissu  fibreux.  On  ne  peut  étudier  complètement  la  nature  et  la  disposition  des 
fibres  entrant  dans  la  composition  de  ce  tissu  qm^  si  ellivs  sont  hypertrophiées 
par  le  fait  de  la  grossesse.  Il  est  alors  évident  qu'elles  appartiennent  au 
système  nmsculaire  de  la  vie  organique.  Nous  renvoyons  iu)ur  la  description 
des  couches  et  des  faisceaux  musculaires  de  la  tunique  moyenne  à  rarticle 

iinOSSKSSK. 

C.  -  -  Tunique  interne,  —  (Quelques  anatomistes,  Morgagni  et  Chaussier,  en 
avaient  nié  l'existence,  mais  les  recherches  de  Cosle  et  de  Robin  oui  levé  tous 
les  doutes  à  cet  égard. 

La  muqueuse  utérine  présente  des  caractères  dilTérenls  dans  le  corps  et 
tians  le  col. 

I"  Muqueuse  du  corps,  —  La  nuiqueuse  du  corps  est  d'un  gris  rose;  sa 
surface  <*st  lisse,  mais  pi(|uetée  de  points  représentant  les  orifices  des  glandes 
que  cette  membrane  renferme  dans  sa  trame.  Klle  ne  possède  ni  papdies,  ni 
villosilés;  elle  est  friable  et  adhère  étroitement  à  la  tunique  sous-jacente. 
Les  libres  musculaires,  appartenant  à  la  tunique  moyenne  pénètrent  entre 
le>»  culs-de-sac  des  glandes  de  la  muqueuse. 
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Son  épaisseur  est  de  1  à  2  millimètres,  selon  Sappoy,  dans  Tétat  de 
vacuité  de  Torgane.  A  mesure  qu'on  se  rapproche  dos  angles  supérieurs,  cette 
épaisseur  diminue  ;  elle  est  à  peine  de  1  demi-niillimëlre  à  l'embouchure  des 
trompes  et  diminue  aussi  au  voisinage  do  Torifice  inférieur,  mais  beaucoup 
moins. 

Pendant  la  période  menstruelle,  Sappey  évalue  à  3  millimètres  Tépaisseur 
de  la  muqueuse  du  corps.  Robin,  qui  en  a  étudié  la  structure,  distingue  une 
anche  superficielle  ou  épithéliale  et  une  couche  profonde. 

L'épithêlîum  est  cylindrique  et  nmni  à  sa  surface  de  cils  vibratiles  ;  on 
idmet  que  ces  filaments  se  meuvent  de  dehors  en  dedans. 

U  couche  profonde  se  compose,  d*après  Robin,  de  tissu  conjonctif  à  Tétat 
OBbryonnaire ,  c'est-à-dire  de  noyaux  endiryoplastiques  et  de  corps  fusi- 
kiDes;oa  y  trouve  encore  quelques  fibres  de  tissu  lamineuv,  des  cellules 
fêriales  en  petite  quantité,  hors  l'état  de  grossesse  ;  une  matière  amorphe 
vissante;  des  glandes,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  (1). 

*Les  glandes  méritent  de  fixer   quidque  temps   notre  attention.  Ce  sont 

Îjlindes  en  tubes,  rectilignes  ou  légèrement  sinueuses.  Elles  ont  une 
h  cylindrique  et  sont  un  peu  renflées  à  leur  extrémité  profonde, 
est  quelquefois  bifide.  Ce  sont  de  simples  dépressions  en  doigt  de 
pat  de  lu  muqueuse  dont  le  produit  de  sécrétion  n\'iurait  pas,,  d'après  les  re- 
éathes  récentes  de  de  Sinéty,  les  caractères  du  mucus.  Le  mucus  qu'on 
fctttve  dans  le  corps  de  Futénis  proviendrait  du  col  par  suite  d'un  mouvement 
ie  reflux. 

t  Muqueuse  du  col.  —  La  muqueuse  du  col  est  plus  blanche  que  celle  du 
corps;  sa  consistance  est  plus  ferme,  son  épaisseur  moindre.  LVpilhéliuni 
est  cylindrique  et  vibratile  à  la  partie  supérieure,  pavimenteux  dans  le  voisi- 
Bge  de  rorifice  externe;  mais  il  est  composé  dans  tout  le  reste  du  col  par 
des  cellules  calicifonnes  (en  forme  de  coupe)  dont  le  rôle  est  de  produire  h» 
mucus.  Le  liquide  qu'elles  sécrètent  forme  quelquefois  un  bouchon  gélatineux 
fans  le  col. 

La  muqueuse  du  col  renferme  des  papilles  et  des  glandes  dites  en  grappe. 
Ces  dernières,  formées  par  des  diverlicules  ramifiés  de  la  muqueuse  sont 
hpissées  par  des  cellules  calicifonnes  et  aboutissent  à  un  conduit  unique..  Elles 
iiont  souvent  le  siège  d'oblitérations  et,  |)ar  suite,  de  dilatations  qui  les 
inuisforment  en  kystes.  Ceux-ci  sont  désignés  sous  le  nom  iVœufs  de 
Saboth  (i),  parce  que  cet  anatomiste  les  a  pris  pour  des  ovules  tombés  dans 
bcarilédacoL 


■If  D'après  Lén|H>Ifl  nh*  Lripzijri,  la  traiin»  ilo  la  iiiuquousc  se  roinposj^  >impliMiUMU  <lc  tissu 
''oojimrlir  à  IVtat  librillain',  ilV>paci's  lyiiiplialiqurs  identiques  à  ceux  qut;  llanvi<T  a  ilécrits 
**«hlcii*iku  CMijiMictif.  e»  K:<*n«'ral  ;  ilo  jçlandi's  rt  de  vaisseaux  sanguins.  (À'S  glandes  et  ces 
vimaux  sijul  entourés  de  gaines  lynq>lialiqm*s. 

'il  Parfois,  li«ur  dèvelo|q)éinent  est  très-actif  et  il  se  produit  une  sorte  iVacné  <ie  la  mu- 


Sur  un  col  de  Kutérus  att«Mnt  iVacnr  chronique,  J.  Rcnaut,  répétiteur  d'histologie,  à  Ytcolo 
pntjqui;  d..i  liautes  études,  a  pu  suivre  le  développement  des  kystes  de  Nabotli,  conslat<*r 


im 
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A  1,1   périjitH^'ie  du  imisenu  de  taiidip,  la  iiniqueiise  rsl  lisse  Pi  rasé**;  ril» 
se  continue  avec  la  mucinense  du  vaj^in  dont  elle  présente  les  caraclères. 

]), —  Vaissntit.}\  —  Les  arliMvs  de   l'ut«îrns  sont  an  nombre  de  t|nnlTe:j 
les  deux  supérieures,  artères  otfU'itjues  nu    fftéro-ovarimneH,  naissenl  <1< 


Na 


Vu».  ISL  —  Vaisseaux  de  lïUêrus  vus  par   h  faer  postr ri nu>' 


A.  ÏMnxu?  vngiiiaj. 

B.  Viiisscaux  utérins, 
il.  Aiiùn'  nvîïriqiw. 
n,  Veim*  rHuriqilc. 
RE,  iSitllhs  ilii  vagitK 


F.  raî'?('iMiix    tniîi^ful;iirnj   rtrcompagn 

It^s  v;vissn.ui\  Mlrro-iivarieii». 
lï,  Fihrr'S  miiHCLdairos  du  Hgnmcnt  1 

Il  Uigunirn!  iit«V<>-K!UTé. 


Taorle  on  tic  la  rénale,  dcsrendont  en  serpentant  sur  les  vùlvs  de  la  colonne 
vertébrale,  au-devant  dos  muscles  psoas  et  des  uretères»  j;nji:uent  le  détnd! 
abdinninnK  se  placent  enire  les  funilifls  du  bord  snpénenr  d<\s  ligaments 
larges,  et,  après  avoir  IViurni  plusieurs  branebes  an\  uvaires  cl   aux  Irompe 


rélargisseiiit^nl  th^-i  ^ïlaïuirs»  racciimulalioii  de  la  niuriiic  cl  la  Irunsfnrmatioii  du  tissu  ni 
voisin  çtilisHii  oiritiryniiuairfi. 

A  mipsurci  quo  l'on  ctou^iilrrn  des  kyslos  *W  plu*  **n  [duj«  vohuiuu(!UX,  on  vidt  nppamM 
tUna  liMtr  cavili*  dos  relhil**s  •'iuhrvoiin;iîirsi,  qm  (Irvirmiftit  di'  plus  i*n  pln»^  noiahroii^^es  I 
sorte  que,  ilaus  rc-rtuins  dVnUv  eux»  le  pi>ntcn«  pn^oil  lout  a  fajl  raspril  du  rurjts  \rlré  i 
t'enihrymi»  Tomu*  {je  cellules  arraiidîes  plonj^t'es  dans  uuc  unisse  do  muciac>.»  (5ofiffrf| 
hiohfjir,  SL*anfie  du  H  février  1871.  Progrès  Hiéd.) 
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sedistribueat  au  fond  et  à  la  partie  supérieure  du  corps  de  Tutérus  ;  les  deux 
inférieures,  artères  utérines,  naissent  des  hypogastriques ,  rampent  dans 
répaissHir  des  ligaments  larges  à  leur  partie  inférieure  et  se  distribnent  à  la 
moitié  inférieure  du  corps  et  au  col  de  l'utérus.  Les  unes  et  les  autres  s'ana- 
slofflosent  entre  elles  et  décrivent  dans  le  tissu  utérin  de  nombreuses  flexno- 
<itfs;elles  se  font  remarquer  par  lenr  forme  en  tire-bouchons  qui  rappelle 
b  di^HKHlion  des  artères  hélicines.  Le  col  est  moins  vasculaire  que  le  corps. 
L»  reines  suivent  le  trajet  des  artères  et  portent  le  même  nom;  mais 
oa  confie  plusieurs  veines  pour  chaque  artère.  Lcs-reines  ovariques  ou  utf^ro- 
^rûriemtet  vont  se  jeter,  celles  du  côté  droit  dans  la  veine  cave  inférieure, 
ceH«sdu  celé  gauche  dans  la  veine  rénale  correspondante.  —  Les  vehies  uté- 
n'iff  se  jettent  dans  les  veines  hypogastriques. 

Dus  l'utérus  les  veines  présentent  un  grand  développement;  elles  forment 
des  canaux  fréquemment  anastomosés  et  creusés  dans  le  tissu  musculaire 
wfftA  elles  adhèrent  par  un  tissu  conjonctif  très-dense.  Ces  canaux  ont  reçu 
k  oom  de  sinua  utérins;  ils  communiquent  largement  avec  les  plexus  vei- 
nx  des  ligaments  larges.  C'est  de  ces  plexus  que  partent  les  veines  ovari- 

^JÉei  et  les  veines  utérines. 

'  f^k  résulte  de  la  disposition  des  artères  et  des  veines  utérines,  entourées 

,  fotoutde  cloisons  musculaires,  que  l'utérus  est  un  véritable  organe  érectile; 
ce  bit  est  très-clairement  mis  hors  de  doute  dans  un  excellent  mémoire  publié 
pt  le  professeur  Rouget.  Cet  habile  anatomiste  a  démontré  quVn  injectant 
k  veines  de  Tutérus,  on  met  cet  organe  dans  un  véritable  état   d'érection, 

;  fiUse  redresse  et  se  gonfle  en  remontant  vers  l'abdomen.  Son  volume  est 
ilirs  moitié  plus  considérablo  qu'à  l'état  ordinaire,  et  les  parois  de  la  cavité 
iérine  s'écartent  l'une  de  l'autre.  Ces  phénomènes  se  produisent  probable- 

i  «fat  pendant  le  coït;  ils  doivent  par  conséquent  favoriser   l'ascension  du 

*  liquide  spermatique. 

Les  raivseaux  lymphatiques  de  l'utérus  ont  été,  depuis  plusieurs  années, 
fûbjet de  recherches  nombreuses.  D'après  un  mémoire  récent  de  Léopold(l) 

il  Ardûp  fur  Gipiakologie,  6«  édit.,  i**,  Ueft,  1873. 

B^aprn  cet  aaUMir,  dont  les  rcschorchcs  ont  porté  sur  70  utérus  de  tout  àgo,  les  réseaux 
i^phaliques  peuvent  être  divisés  en  trois  classes  : 

!•  Lyniphati<(Ui*s  sous-séreux  ; 

MTmphatiqm^s  de  la  couche  musculeuse; 

>  Limpliatiqucs  de  la  muqueuse. 

l^  \ais«*aux.  lymphatiques  situés  dans  le  tissu  celUdaire  sous-séreux  présentent  «le» 
*V*Md^des  nodosités,  des  valvules,  et  envoient  des  ramifications  dans  les  parties  profondes. 
bfmieiit  des  groupes  irréguliers  sur  les  parois  antérieure  et  postérieun;  de  la  nialri<'<',  et 
pôeateot  de  grosses  ampoules  au  niveau  de  l'insertion  des  trompes,  sur  lesqnelles  ils  empiù*- 
tcnt  en  formant  des  réseaux  allongés. 

U  hinique  musculeuse  renfcnnerait  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  espaces  lymphatiques 
taùlrt  les  uns  et  les  autres  par  le  tissu  conjonclif  interinusculaire.  On  rencontre  ces  deux 
*^KCvs  de  lymphatiques  dans  les  trois  couches  qui  composent  la  tunique  musculeuse.  Mais 
k>  «jiacei  ont  pour  siège  principal  la  couche  interne. 

le»  Vaisseaux  lymphatiques  s'obser^•ent  surtout  dans  la  couche  externe  et  aussi  dans  la 
«weh»:  moviMme  au  voisinage  des  vaisseaux  sanguins. 

Lf»  vaisseaux  lymphatiques  de  la  couche  externe  conununiqucnt  avec  ceux  qui  sont  situés 
^t  k  tissu  celluiaiic  «^us-séreux;  les  espaces  lymphatiques  de  la  couche  musculeuse  interne 


110  PREMIÈRE  SECTION.        ANATOMIE  OBSTÉTRICALE 

(de  Lcipzi^r),  il  existerait  trois  plans  de  vaisseaux  lymphatiques  afTectant  ta 
forme  de  réseaux  dans  chacune  des  tuniques  qui  composent  Tutérus.  Ui 
premier  plan  dans  la  muqueuse,  un  second  dans  la  tunique  musculaire  et  lÉ 
troisième  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Les  vaisseaux  lymphatiqMi 
sous-séreux  ont  été  signalés  depuis  lon<(temps  par  Cruveilhier  et  décrits  jm 
les  auteurs  qui  Tout  suivi.  On  les  trouve  sur  les  faces  antérieure  et  posli- 
Heure,  principiilcment  au  niveau  de  Tinsertion  des  trompes ,  puis  sur  la 
trompes  elles-mêmes  et  dans  les  ligaments  larges. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  corps  de  Tutérus  se  rendent  aux  ganglion 
lombaires  et  ceux  du  col  aux  ganglions  pelviens. 

J.  Lucas  Championnière  (i)  a  signalé  la  présence  d'un  ganglion  au- 
dessus  du  cul-de-sac  vaginal  à  Tunion  du  corps  et  du  col.  Cet  auteur  acccMfde 
une  certaine  influence  à  ce  ganglion  dans  le  développement  des  affection 
puerpérales. 

E.  —  Nef^fs.  — Les  nerfs  de  Tutérus  émanent  du  plexus  hypogastriqueetdt 
plexus  ovarique;  ils  suivent  pendant  un  certain  temps  les  artères  et  sedirb^ 
gent  vers  la  tunique  musculaire  à  laquelle  ils  paraissent  spécialement  des 
Les  recherches  récentes  de  Frankcnhaeuser  {i)  ont  démontré  qu'à  Fé 
vacuité  les  nerfs  se  divisent  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  en  deux< 
relativement  à  leur  structure,  les  uns  affectent  la  forme  de  tubes  complets,  kfi 
autres  celle  de  filets  réduits  au  cylinder-axis.  Mais  c'est  principalement  dans  kl 
couche  musculaire  quMIs  perdent  leur  enveloppe  propre  et  leur  portion  ai» 
duUaire.  Frankenhaeuser  dit  avoir  suivi  le  filet  terminal,  non-seulement  daÉi 
le  noyau,  mais  encore  dans  le  nucléole  des  fibres-cellules  do  Henle. 

Suivant  Jobert,  la  portion  vaginale  du  col  serait  complètement  dépounM 
de  nerfs,  tandis  que  la  partie  sus-vaginale  serait  sillonnée  de  branches  ner- 
veuses qui  formeraient  un  plexus  et  se  rendraient,  les  unes,  ascendantes,  aa 
corps  de  Tulérus,  les  autres,  descendantes,  aux  parois  vaginales. 

Mais  les  recherches  de  Robert  Lee,  de  Richet  et  de  Boulard,  n'ont  pas  con- 
firmé cette  manière  devoir;  ce  dernier  auteur  dit  même  avoir  suivi  unflla- 
menl  nerveux  juscjue  dans  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche. 

g  4.  —  Ligaments  de  rateras. 

Los  ligaments  de  l'utérus  sont  au  nombre  de  huit,  quatre  de  chaque  côté, 
à  savoir  :  les  ligaments  larges,  les  ligaments  ronds,  les  ligaments  utéro-sacrés 
elles  ligaments  vésico-utérins. 


sont  en  relation  directe  avec  ceux  de  la  muqueuse.  Comme,  d'autre  part,  les  espaces  i 
tiques  sont  Toriprinc  des  vaisseaux  lymphatiques,  il  s'ensuit  ([u'il  existe  dans  la  paroi  utéritfC 
une  espère  de  grand  lac  lymphatique. 

Enfin  la  tiniique  muqueuse  ne  renrerme  pas  de  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dit*- 
On  y  ronoontre  seulement  des  espaces  lymphatiques  limités  par  les  mêmes  cellules  eodo* 
thélialcs  ({iio  rclh^s  qui  entourent  les  vaisseaux  sanguins  et  les  glandes  très-nombreuses  €f 
trcs-rappn>chées  de  la  muqueuse,  auxquels  elles  Torment  une  gaine  lympnatique. 

(1)  Lymphatiques  et  lijmpliangite  utérine.  Paris,  1870,  chez  Asseliîi. 

(t)  Die  Serven  der  Gebiirmutter  und  ihre  Endigung  in  den  Glatten  Muikelfutm 
lena,  1867,  in-folio. 
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D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que   les  ligaments  de   Tutérus 

rootienoent  tous  des  fibres  musculaires  émanant  de  Tutérus  et  s'insérant  sur 

on  poÎBl  des  parois  de  la  cavité  pelvienne.  Tous  servent  de  soutien  à  la 

fflilrice  et  tendent  à  la  ramener  dans  sa    situation  normale,  lorsqu'une 

cause  accidentelle  Ten  a  écartée. 

llfifK  larsra.  —  Les  ligaments  larges  sont  constitués  par  deux  feuil- 
lets péritonéaux  adossés,  qui  vont  transversalement  des  bords  latéraux  de 
l'uténis  vers  les  côtés  du  bassin  ;  ils  forment  avec  Torgane  qu'ils  comprennent 
entre  em,  une  cloison  divisant  l'excavation  en  deux  moitiés;  l'une,  anté- 
rieure, destinée  à  la  vessie;  l'autre,  postérieui'e,  occupée  par  le  rectum. 
Qnqoe  ligament  est  quadrilatère  et  présentent  deux  faces  et  quatre  bords. 

U  face  antérieure  répond  à  la  vessie  ;  la  face  postérieure  est  en  rapport 
irw  le  rectum,  avec  les  circonvolutions  de  l'iléon  et  souvent  avec  celles 
k  1*8  iliaque.  —  Le  bord  interne  est  attaché  au  bord  de  l'utérus.  Pour  parler 
|hB  exactement,  les  deux  feuillets  formant  les  ligaments  larges  s'écartent 
par  rerevoir  l'utérus  dans  leur  intervalle;  mais  cet  organe  est  situé  presque 
M  entier  en  arrière  d'un  plan  transversal  qui  passerait  par  ces  ligaments. 
—  Le  bord  externe  s'attache  à  la  partie  latérale  de  l'excavation,  où  il  se 
dédouble  pour  se  continuer  avec  le  péritoine  pelvien. 

Au  niveau  du  bord  inférieur,  les  deux  lames  du  ligament  large  se 
fépvent  et  se  dirigent,  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière,  pour  tapisser  le 
fhncher  du  bassin  ;  un  tissu  cellulaire  lâche,  renfermant  peu  de  graisse,  est 
interposé  à  ce  niveau  entre  ces  deux  feuillets  et  Taponcvrosc  pelvienne  su- 
périeure. 

Le  bord  supérieur  est  libre  et  formé  par  le  péritoine  qui  se  recourbe  pour 
passer  de  la  face  antérieure  sur  la  face  postérieure  des  ligaments  larges;  il 
présente  trois  replis  ou  ailerons.  L'aileron  postérieur  renferme  Tovaire  et 
son  ligament;  l'aileron  médian,  la  trompe;  l'aileron  antérieur,  le  ligament 
rond.  Cest  cette  disposition  du  bord  supérieur  qui  a  fait  comparer,  par  les 
anciens  anatonristes,  le  ligament  large  à  une  aile  de  cliauve-souris.  L'aile- 
ron médian  est  le  plus  large  et  le  plus  élevé;  aussi  constilue-t-il  le  véritable 
bord  supérieur. 

Les  deux  lames  périlonéales  des  ligaments  comprennent  dans  leur  inter- 
valle des  fibres  nmsculaires,  le  corps  de  Rosenmuller,  des  vaisseaux,  des 
o^s  et  du  tissu  conjonctif. 

Fibres  musculaires,  —  Rouget  a  montré  que  les  deux  lames  péritonéales 
sont  doublées  par  deux  feuiHets  musculaires  extrêmement  minces,  à  fibres 
Bises.  Ces  feuillets  ne  forment  pas  une  couche  continue,  mais  ils  présentent 
des  fibres  qui  s'entrecroisent  dans  tous  les  sens  et  constituent  un  réseau  à 
lireclion  transversale. 

La  couche  musculaire  antérieure  se  porte  en  partie  sur  le  ligament  rond 
quelle  concourt  à  former  ;  ses  fibres  les  plus  internes  se  continuent  avec  les 
û>res  superficielles  de  la  face  antérieure  de  l'utérus. 

La  couche  musculaire  postérieure  se  continue  en  dedans  avec  les  fibres 
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superik'iellcs  lie  la  face  postérieure  de  rylériis;  en  dehors,  elle  sr  pnilong 
jusqu'à  la  sym[>hys»'  sacm-ilinque  à  laqurlle  elle  s'aHaclie. 

C0/7J.V  iU  liomtmitJkr,  —  Le  corps  île  WollT,  orijraue  ciiibrjtnniîiire^  lai« 
ni  s'ulropliianl  dfs  vesti^jes  connus  sous  Je  nom  tle  corps  de  timenmHUe 
imrorftrÎHw  îles  Allcniatnls.  Ce  rm-^is.  persisle  [►eji<l,iut  toute  h\  vie  ;  mais  ÎT 
est  plus  a[»p;ireul  ehez  les  enfauls,  particuliereuiouL  cUez  le  in»uvcau-iiê,  01^ 
il  est  visible  par  transparence. 

11  est  situé  ilaus  l'aileron  uioyeu  du  li^auiejit  larj^e,  eiilre  Tnvaire  ei 
lrou»pi*  ulériur  ;  sa  liauteïjr  est  «le  15  à  IK  uulliuu^lres  cljêz  le  lu-lus  né 

tenue  de  la  grossesse.  Ul 
eompose  de  15  a  IH  eai: 
^"ule.s  tres-liiis,  terminés  itifi 
rieureruent  en  euU-tle-sacj 
rondis  qui  tous  >t>nt  dirij 
vers  le  hile  de  Tihaire.  To 
ees  eana  lie  nies  se  j>orteul  i 
liaut,  vers  la  Irontpe,  poiiri 
jeter  dans  un  eanal  perpen 
eulaire  à  leur  ilireclion  el  | 
ralléle  à  la  I rompe. 

Ces  tulles  reiireruietil  riii 
trés-failde  cpiarilité  iletiqiiiij 
lrans[>arent;  nuiis  ils  t)ffre} 
(|iie(()uefb)s  dans  )i>ur  irsA 
des  ri^nflenienls  v\  même  < 
vérilables  kystes.  A  ce  siiÉ 
nous  ferons  remarquer  qu'«( 
reuronlre  assez  souvent,  îA 
le  liord  libre  iks  ligaments  larges^  de  petits  kystes,  pu  imudtre  varialde,  <lij 
sont  ap[*endus,  pour  la  (dupart,  h  re\trémilé  d'un  pédieule  très-g^réle.  Peu 
être  e\isle-t-il  (ptelques  rap|iorls  mire  ces  dei'rners  kystes  el  Ip>  tubes  i 
eorps  de  lîoseiuuulb'r. 

Les  parois  des  tubes  de  llosennurller  sont  l'onnées  d*uiie  enveloppe  lîbn 
lapissée,  à  riiilérieur,  par  un  épitbétium  à  cils  vibrai iles» 

Vnixsmiij-  ti  iirrfs.  —  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  îles  lij^atnenls  larsçesYie^ 
ucfit  de  Tutérus  et  de  !\»vaire. 

Action  fies  iitjamcnfs  larges.  —  Les  lijjrauu'tils  larges  soulienneiit  riilér 
sans  l*euqïéeber  de  basenlei*  eu  avanl  ou  en  arrh"'re;  mais  ils  sVijqiosenl 
(lêviatious  latérales  el,  d'après  Bieliet^  a  la  llexion   du  eorps  sur  le  coî: 
perniett»'nl,  en  outre^  à  Tutérus  de  s'abaisser  |)euilanl  un  eiïud  ri  b»  releva 
«'usuite;  ils  sonl  plus  lâches  chez  les  inullipares  f|ue  eliez  les  nullipares. 

Pendant  la  j:rossesse.  ees  li|:anienls  favorisent,  par  l'écarlemeul  de  leu 
lames,  le  drvelo|ipeuient  tle  la  maïrire;  aussi  *'i  la  tin  île  la  «rcslaliiui  ils  1 
[UTsque  eonipl élément  effacés 
i.igaineni«  rond»    —  Lcs  ligaments  ronds  s'insèrent,  en  arrière,  sur  U 


(!orps  lïv.  r*os«')JuiCdlcr. 


\.  Ovniio. 

IJ.  Tnifii|"t  iiti'Hiir', 

r..  t^i%iUiiii  tic  h  tnttiijMV. 

E»  (l;iiuiUrnlc?  aUajït  jtisiin'à  r«ivaîrf*. 

F,  r-iiiul  vers  h'ijucî  1»»*  Uilirs  eojiVL'rgeiU. 

ti.  l»L*iit  kyslù  4i|i|iMfiUii  il  la  Uuhijkv 
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|iartie  supérieure  de  rutérus,  un  peu  au-dessous  de  la  trompe,  à  Funiou 
ilelafkeautérieure  et  du  bord  latéral.  Situés,  à  leur  partie  nioyenne,  dans 
Taileroo  antérieur  des  ligaments  larges,  ils  se  dirigent  vers  Tanneau  abdominal 
du  rtnal  inguinal  et  le  traversent  ;  quelques  fibres  s^insèreiit  sur  la  paroi 
inférieure  de  ce  canal,  d*autres  sur  Tépine  du  pubis,  tandis  (|uc  le  fais- 
ceau terminal  franchit  rorifice  inguinal  externe  pour  aller  se  perdre  dans 
les  grandes  lèvres. 

Les  ligaments  ronds  se  composent  d*une  enveloppe  péritonéale,  de  libres 
musculaires  lisses  et  de  fdires  nmsculaircs  striées  ;  on  y  trouve  encore  (|uel- 
qaes  fibres  élastiques,  du  tissu  conjonctif,  une  artère  et  des  veines. 

Chez  l'adulte,  le  péritoine  n*accompagne  pas  le  ligament  rond  dans  le  canal 
iifuinal;  il  présente,  au  niveau  de  Torifice  supérieur  de  ce  canal,  une  sim- 
ple dépression  désignée  sous  le  nom  de  fossette  itujuinale  externe.  Chez 
le  fcetus,  le  péritoine  ({ui  entoure  le  ligament  rond  s'engage  dans  le  canal 
iopiinal  et  y  forme  un  divcrticulum,  connu  sous  le  nom  de  canal  de  Nuvk, 

Les  (ilires  musculaires  lisses  du  ligament  rond  naissent  des  parties  latérales 
delà  matrice,  particulièrement  de  sa  moitié  supérieure,  et  se  portent  vers  le 
oui  inguinal  où  elles  rencontrent  et  entourent  des  libres  striées  qui  provien- 
acirt,  selon  Rouget,  du  nmscle  transverse  de  Tabdomeii.  Le  ligament  rond  est 
donc,  à  son  origine,  exclusivement  formé  de  rd)res  lisses  ;  à  sa  partie  moyenne, 
•le  libres  lisses  et  de  fdires  striées. 

L'artère  du  ligament  rond  vient  de  Tépigastrique  ;  elle  occupe  le  centre  de 
celif^ament.  Ses  branches  collatérales  se  distribuent  aux  faisceaux  musculaires 
qui  Tenlourent  ;  ses  brancli(»s  terminales,  à  Tutérus.  Plusieurs  veines  accom- 
pagnent celte  artère  ;  la  prinrij)ale  se  jette  dans  la  veine  iliaque  externe  ou 
dans  Tune  des  veines  épigastriques.  Les  autres  sortent  par  Torifice  inguinal 
externe  et  vont  s'aïuistomoser  avec  celles  des  grandes  lèvres  et  <lu  pénii. 

Ces  veines  se  développent  beaucoup  pendant  la  grossesse  et  sont  susccp- 
tiUesde  devenir  variqueuses,  particulièrement  au  niveau  de  rorifice  externe 
duaittl  inguinal,  où  elles  peuvent  simuler  une  hernie.  Haller  les  avait  déjà 
signalées  comme  pouvant  servir  de  voie  supplémentaire  à  la  circulation  vei- 
neuse de  Tutérus. 

Le«  nerfs  qui  se  rendent  dans  les  faisceaux  umsculaires  proviennent  du 
rameau  génital  de  la  branche  génito-crurale. 

Il  esiste  une  cerUiine  quantité  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élasti(iues 
unissant  toutes  ces  parties  l'une  à  l'autre. 

Le  ligament  rond  a  pour  usage  de  ramener  la  matrice  en  avant  lorsque  la 
déplétion  de  la  vessie  lui  permet  de  reprendre  sa  direction  normale  (Sappey). 

Ufameata  aiéro-sacrés.  —  Les  ligaments  utéro-sacrés  partent  de  la 
partie  inférieure  de  la  face  postérieure  de  l'utérus,  iuuuédiaiemenl  au-dessus 
deriosortion  du  vagin,  et  vont  s'insérer  sur  les  parties  latérales  et  antérieure 
des  troisième  et  quatrième  vertèbres  sacrées.  Leurs  extrémités  utérines  se 
Joi{:neut  en  formant  une  arcade  très-apparente  ;  de  sorte  que  ces  ligaments 
<l«ssiiieiil  une  courbe  à  concavité  postérieure  et  supérieure  embrassant  le 
r^tuni.  Ils  sont  formés  par  un  repli  du  péritoine  et  par  des  fibres  mus- 
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culaires  lisses  qui  se  continuent  en  avant  avec  celles  de  la  matrice. 
Quelques-unes  se  perdent  sur  les  côtés  du  rectum,  d'où  le  nom  de  rectê- 
utérins  donné  par  quelques  auteurs  à  ces  ligaments.  Ils  renferment,  ea 
dutre,  du  tissu  cellulaire,  des  fibres  élastiques,  des  vaisseaux  sahgfuins  et  d» 
nerfs. 

Ces  ligaments  contribuent  puissamment  à  maintenir  la  matrice  au  centre 
du  bassin. 

LisaBi«Bt«  ▼ésico-ntérimi.  —  Les  ligaments  vésico-utérins  sont  con- 
stitués par  deux  plis  du  péritoine  qui  s'étendent  de  la  matrice  à  la  Tessie 
(voyez  page  100);  ils  contiennent  quelques  fibres  musculaires  allant  du  p^^ 
mier  au  second  de  ces  oi^anes.  Mais  ces  ligaments  sont  tellement  rudimen* 
taires,  dit  Sappey,  qu'ils  méritent  à  peine  d'être  décrits. 


ARTICLE   m 

DES  TROMPES  OU  OVIDUCTES 

* 

Les  trompes  titérinesy  trompes  de  Fallope  ou  ovidtœies,  au  nombre  de  dm, 
sont  dos  conduits  qui  transportent  les  animalcules  spermatiques  de  la  cttité 
utérine  à  la  surface  des  ovaires  et  les  ovules  de  la  surface  des  ovaires  dans  h 
cavité  utérine. 

Les  trompes  sont  situées  sur  les  c^tés  de  l'utérus  avec  lequel  elles  se  conti- 
nuent^ dans  l'aileron  moyen  des  ligaments  larges  dont  elles  occupent  le  bord 
libre. 

Elles  s'étendent  horizontalement  des  bords  de  l'utérus  vere  les  parties 
latérales  de  l'excavation  pelvienne;  rectilignes  dans  un  trajet  de  !2  à  3  cen- 
(iiViètres,  à  partir  de  lenr  origine,  elles  deviennent  ensuite  flexueuses,  par- 
ticulièrement dans  leur  moitié  externe  qui  décrit  une  courbe  dont  ta  con- 
cavité regarde  en  arrière,  en  dedans  et  en  bas. 

La  longueur  des  oviductes,  lorsqu'on  les  étend  en  ligne  droite,  ne  dépasse 
pas,  en  général,  12  ccMitiniètres.  Leur  diamètre  s'accroît  de  l'utérus  ver» 
l'ovaire  ;  au  voisinage  de  l'utérus,  il  est  ordinairement  de  4  millimètres  ;  sur 
leur  partie  moyenne,  de  5  à  G  ;  au  niveau  de  leur  orifice  externe,  de  7  à  8 
(Sappey). 

Les  trompes  utérines  ont  été  comparées  par  Fallope  à  une  trompette.  Elles 
présentent  à  étudier  une  pailie  tubuleuse,  ou  corps  de  la  trompe,  et  une  par- 
tie évasée,  ou  pacillon  de  la  trompe. —  Le  corps  de  la  trompe  s'ouvre  par  son 
extrémité  interne  dans  la  matrice,  par  son  extrémité  externe  dans  le  pavillon. 

Vextrémilé  interne  présente  un  orifice  de  1  millimètre  de  diamètre  ;  cet 
orifice  est  situé  au  sommet  de  l'infundibulum  que  l'on  rencontre  au  niveau 
des  angles  latéraux  de  la  cavité  utérine.  —  Vextrémité  externe  répond  au 
sommet  de  l'entonnoir  formé  par  le  pavillon  avec  lequel  elle  communique» 
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<%l(Hïierélendue  du  canal  formé  par  le  corps  de  la  trompe,  on  observe  des 
plw  lau^riltirlmaux,  d'autant  plus  prononcés  qu'on  s'approche  davantage  du 
|>anl  Ion. 

lefMjrilhn  répond  aux  parties  latérales  de  Texcavalion.  Il  est  doué  d'une 
irraoé*  mobilité  et   peut  se  porter  en  avant,  en  arrière,  en  dedans  ou  retoiu- 

Mor lovaire.  Ses  mouvemenis  sont  parfois  gènes  par  des  adhérences  acci- 
elles,  et  la  chute  de  Tovule  dans  la  cavitéfabdoruinale  jteut  en  être  la  cori- 

iC€. 

^luj    distinguerous  une    surtare  externe,   urh'  surface  interne  et  une 
dce. 
lïorfare  externe  est  lisse  et  recouverte  par  le  péritoine. 
i5uriace  interne  regarde  en  arrière,  en  tiedanselen  lias,  e*esl-à-d ire  vers 
rniiire.  Elle  est  couverte  d'un  ï^nuid  rionUjre  de  plis  qui  partent  en  rayonnanl 


Fie.  ."îL  —  Plis  longiliiiJinaux  df  lii  Ironipe  nl*'niie. 


[if.  (hairr. 

rit  Uérufr  iloiit  uiK»  pnrlir  notilrnunit  a 

i.  LiBiirnt  <to  rr>vairf 
k4l>  Ls  tfTtaipc  iili^rifii"  iloul  y»  \mnnii  uni 
H*  iori«îf*«  *ur  loule  jt.T  Intijçiirur  (lour 
ttwiiirr  vs  pîis  toti^ihirlin;uj?c. 
5,5.  PilTfilfiti  iU*  h\  trompe  *ur  la  ^«rface 


inlerrit»  4Jii<|u**J  itnis  ces  \tïis  ic  proloii* 

6 J).  Fni n ^e  ii ii iîî sia ii t  le  \m\ iUoii  à  rova i f i^ 
7,7.  l'h*  loiijîiUnJîiKiux  i\v  la  trotii|M'  sV- 

U'rnhuil  îi  IwuÎl-  s;i  longii'ftir. 
8.  Exlréinité    ititiTiu'  «le    la    rnvilr  de  h 
trariipf  i*i  coiiUiiuaïU  avec    le  sciinmct 
lie*  utiglo^î  lïiliroux.  if<'  rutMis. 


•i"  ^•njtrifi  du  pavillon  et  se  dirij^enl  vers  sa  cin'onférenci».  (les  plis  sont  la 
i<tion  de  ceux  qui  existent  dans  la  portion  Uibuteuse;  ils  se  divisent 
idupart  en  replis  secondaires  et  présentent  une  disposition  assez  îrnW 

I     Li  Atfif  ou  rirconféfenri^  du  pavillon  alTecte  unr  tortue  ovale  à  grand  dia- 

' 'Tlical.  Elle  est  décoii[>ée  en  un  t^rsuid  nouibrc  d**  tan^'uelles,  den- 

ur  leur  bord,  auxtpjelles  on  a  doiiïié  le  nom  tle  frmttji'^i^  Os  franges 

--diiîérejiles  de  forme  et  de  dimensions;  leur  extrémité,  parfois  arron- 

i^nveul  lancéoléi\  Leur  l'are  exlenie,  recouverte  par  le  [rérî- 

1  HiHo  cl  unie;  leur  tace  intf^rne  présente  des  plis  (voyez  Stiu'O 

eAViLLoN)»  (]ui  se  prolongent  jusqu'à  leur  extrémité,  L*une  des  franges 


im; 
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inlérieurrs,  |»1ijs  luiigoe  qm^  les  iinîri^s,  s^tHeml  jtis*]y';i  rextrrmili»  mt»'rnej 
bord  ainirrent  li**  rovairi*;  "lie  unU  tknu:  VmuhivU' ii  ri>vairo;  aussi  a-tn 
reçu  le  nmn  df  ligament  de  la  trompe.  i^eUr  Irati^i',  hv^^v  î^iipéneuremi 
sVffili?  à  luesiirn  t|u'('lli*  se  ra[  qu'oc  lie  de  son  \mnï  d  atluelje;  elle  est  creu 
eu  ^'uulticiT,  dis|»nsiliou  ravnmlih'  à  l;i  uiiiOTliVui  de  rnvul**;  elle  eonlieul  i 
sou  ù^Kiisseur  tiu  faisceau  uiysculalre  donl  t|ueli|ues  libres  se  i'ouliuyeul 
celles  de  rt>Vîiire  el  de  son  liiïameut.  Celle  deruii're  disposition  doit  favo 
IVrpfiliralioii  du  jiavîlhui  de  la  troui|îe  sur  rovaîrr. 

G.   Hieliard    a  si;;fudi'   la  pivsetue  de  parillonH   arcmsmreii    iiisérésl 
le    tiers   externe   tlu   ari|is   df    la    lnvuij»e.    i]H\v  auotoîdii*    oxistorait 
tois  sur  six,    d'après    rel  auleur;   une   tois    sur  seize    se»d<ineot,    d'îq 


Kiiî.  52.  —  Uesliiici^  i*  nicailrrr  les  pavillons  ,u:(M^ssoirrs  H  les  petits  kyslei-] 
appeiwlus  au  bord  libre  des  tiframenb  larges. 


l\  rii  rus, 
TT,  Tninipcs, 
00.  Ovaitrs, 


C.  PnvilîOH  nocesî«oin'. 
H  El.  Ligatiientî  roiid^. 

\\  VjiJssoaux  se  rendant  au  Iiik*  »te  Vot 


Sappey.  f^e  pavilluu  areessoire  esl  euustniit  sur  le  lueme  type  que  le  [K'ivil 
principal.  Ou  n'eu  Iroïive  ordiiiaireuieul  tpi'uu  seul  ;  eepeiulanl  Richarrf 
a  observé  jusqu  a  trois.  Ces  pavillons  surjiuniêraires  ne  sonl  |ïas  sans  _ 
deseousé{]ueru*es  fàcbeuses,  rar  l'ovule  fécondé,  après  avoir  passe  de  l'on 
ilans  la  trompe,  pi^il  Iturdjer  de  ceHeH/i  dans  la  cavité  abdouduale, 

strtieiiirc.    -  Les  trouqK's  ulériues  se  coniposenl  île  Irnis  conehes  su 
posées  :  iTune  tiiuiipu'  externe  on  sérense,  tienne  tunique  moyenne  ou 
euleuse,  d'une  turuque  interiu'  on  muqueuse.  ,^ 

La  tuiiique  exlerne  est  rurmée  par  le  péritoine,  qui  lapisse  toute  la  loti- 
gueur  de  l'ovidurli^  et  si*  prolonge  jusqu'au  bord  libre  du  jnivillun,  où  ît. 
termine  briisqneineuL 

La  tunique  nu>yenne  est  eomposée  de  libres  musculaires  qui  eonslilt, 
deux  couches  ;  la  couclie  la  [dus  exierne  est  forrjiée  par  des  titubes  lon^iU 
nales,  la  roueïie  interne,  j>ar  ï]ei>  fibres  circulaires.  Ou  a  souvent  re^anf 
trompe  comme  un  prokmgerïujut  de  rulérus;  elle  en  serait^  au  conlraire,  ^ 
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Cûlement  distincte,  suivant  Robin.  Vue  petite  couche  celluleuse, interposée 
fttlre  les  deux  tissus,  permettrait  de  les  isoler  avec  le  scalpel. 

La  tunique  inuqueusese  continue,  en  dedans,  avec  la  muqueuse  utérine  et 
sp  termine,  en  dehors,  sur  le  bord  libre  du  pavillon,  où  elle  se  relie  à  la  tuni- 
que pêrilonéiile,  ulTrant  ainsi  le  seul  exemple  d'une  membrane  muqueuse  se 
nntinuanl  avec  une  séreuse.  La  muqueuse  de  Toviducte  est  dépourvue  de 
ppilles  et  de  glandes,  mais  elle  présente,  comme  nous  Tav-jus  déjà  indiqué, 
^  ks  plis  longitudinaux  s'emboitant  les  uns  dans  les  autres  et  transformant  le 
[  cuul  de   la  trompe  en  un  grand  nombre  de  petites  rigoles  capillaires  qui 
MvfDt  porter  facilement  le  sperme  jusque  sur  Tovaire.  La  muqueuse  de  la 
trompe  est  recouverte  d*un  épithélium  vibratile  dont  les  cils,  qui  se  meuvent 
et  lovaire  vers  Tutérus,  ont  probablement  pour  mission  de  taire  cheminer 
Tmif  vers  rorilice  utérin  de  Toviducte. 
Vaisseaux  el  nerfs.  —  Les  artères  de  la  trompe  viennent  de  l'artère  ova- 
un   grand   nombre   d*entre   elles  s'enroulent  en  tire-bouchons   et 
le  nom  d'artères  hélicines.  —  Les  veines  vont  se  jeter  dans  la  veine 
—  Les  vaisseaux  lymphatiques  se  joignent  à  ceux  de  la  matrice  et 
it  r«vaire  pour  se  rendre  dans  les  ganglions  lombaires.  —  Les  nerfs,  très- 
,  viennent  du  plexus  qui  accompagne  l'artère  ovarique. 


ARTICLE    IV 

l 

DES    OVAIRES 

Les  o\aires  sont  les  oi-ganes  fondamentaux  de  l'appareil  génital;  ils  cou - 
.  tienoent  les  ovules.  On  les  désigne  parfois  sous  le  nom  de  testes  nmliebres, 
L  à  cause  de  leur  analogie  avec  lès  testicides.  Au  nombre  de  deux,  les  ovaires 
tJont  placés  symétriquement  de  chaque  cùté  de  l'utérus,  en  arrière  de  la  trompe 
h  cwrespondante,  dans  l'aileron  postérieui*  du  ligament  large. 

La  situation  de  ces  organes  varie  beaucoup  avec  l'âge  de  la  femme  et  la 

fintion  de  Tutérus.  Chez  l'embryon,  ils  sont  placés  dans  la  région  lombaire; 

ckn  le  fœtus,  ils  s'abaissent   progressivement  jusqu'au  détroit  supérieur; 

cfcei  l'adulte,  ils  se  trouvent  dans  l'excavation  pelvienne,  lorsque  l'utérus  est 

'ifétat  de  vacuité. 

Pf*iulant  la  grossesse,  ils  suivent  le  déplacenient  de  l'organe  gestateur,  et 

orrupent  successivement  la  région  hypogastrique  et  la  partie  inférieure  de 

h  région  ombîircale  ou  des  flancs.  Après  l'accouchement,  ils  sont  en  rapport 

Wtt*  les  fosses  ili.iques,  au  niveau  desquelles  ils  contractent  parfois  des  adhé- 

Mifes  morbides.  Dans  ce  cas,  lors(|ue  l'utérus  rentre  dans  l'excavation  pel- 

*ifniie,  le  ligament  de  l'ovaire  el  la  trompe  sont  tiraillés  et  s'allongent,  quel- 

ph*f«is  même  ils  se  rompent.  On  comprend  que  ces  adhérences  et  ces  ruptures 

M  ••ifnt  une  cause  de  stérilité. 

w    Tout  en  étant  fixés,  d'une  part,  à  l'utérus  par  un  ligament  qui  leur  est  pro- 
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pre  el,  d'autre  pari,  aux  parois  «lu  biLssiii  par  le  ligametil  large,  les  ovairfs 
jouissent  truue  certaitio  mobilité  ;  aus^i  se  reuverseut-îls  assez  souvent  ilaus 

!e  cul-de-sac  reelû-ulériii,  ou  ils  peuvetU  devenir  adhérents  au  rectum  ;  plu* 
j'arerneul,  oii  les  trouve  dans  les  heruies  inguinales,  ernrales  et  autres. 

Le  volume  des  ovaires  n'est  pas  le  même  aux  différents  liges.  Ils  sont  rela- 
livemenl  plus  dévelappês  riiez  le  fietns  que  chez  l'adulte;  ils  diminuent  apre< 
ta  naissajiee  pour  s'aeeroîlre  ii  TépcMpie  de  la  puberté  et  s'atrophient  dans  b 
vieillesse»  A  l'état  le  plus  habituel,  ehacpie  ovaire  offre  les  dimensions  sui* 
vantes:  diamètre  iransversal  on  lonj^uenr,  4  eenlimèlres;  diaLUètre  vertical 
ou  hauléuri  :2  eeiilimétres;  diamètre  anféro-jiostérieur  iju  épaisseur,  I  eenli- 
mèlre  et  demi.  t>  volume  angiuenle  heaucoup  pendant  la  meustruatron.  à 
tel  point  i\uiï  devient  double,  lorsque  Tovisac  louche  an  terme  lU^  la  matu- 
rité; il  devient  même  plus  considénd»le  encore  si  ToNule  a  été  féeundé.  Lear 
poids  i»st  de  5  on  8  jnammes,  ;i  l'était  nonmd. 

Ces  organes  ont  la  furme  d'un  ovoïde,  à  grand  diamètre  transversal,  a| 
(l'avant  en  arrière.  On  peut  les  comparer  à  une  amande  et  leur  disi 
deux  faces,  deux  lioj'ds,  di^us  evl rémités  (voyez  figure  51,  ptige  115). 

Les  faces  sont  lisses,  unu's  cl  légèrement  rosées  jusqu'à  ré]KH|ue  de 
puberté.  Mais  elles  perdent  nUnis-  leur  régularité  et  se  couvrent  de  cicatrice 
mesure  tpie  les  phénomèties  menstruels  se  sucrèileiit.  (les  cicatrices  revèt^i 
la  forme  de  dépressiims  liuéaires  ou  éloilèes;  elle*i  prèsentenl  une  coloration 
rose  ou  violacée  lorsqu'elles  sont  récentes;  plus  tard,  elles  sont  jaunâtres; 
elles  deviennent  même  blamhîHres  lorsqirelles  sont  anciennes;  elles  coijsti- 
Inent  les  corps pmm's,  (pie  nous  décrirons  avec  l'ovulation  (voyez  UvllatiûX 
ET  MEKSTKUATiON).  Chez  Ics  femmes  de  I rente  a  quarante  ans,  elles  sont 
nombreuses;  aussi  la  surface  de  Tovaire  offre-l-elle,  à  cet  ;\j»e,  un  as 
rugueux  et  conmie  crevassé. 

La  face  antérieure  regarde  nu  peu  en  haut;  la  face  postérieure  un  peu 
hi'tô. 

liCS  bords  sont  dirigés  Iransversalement,  Le  bord  mpèrienr  est  convi 
Le  bord  inférieur  est  rectiligne;  il  représente  le  bile  de  rovaii'e.  C'est  pai 
hord,  en  eiïet,  que  pénètrent  les  artères  destinées  à  Forgane  et  que  sorti 
après  s'y  être  distribués,  les  veines  et  les  vaisseaux  lynqdiatiques.  C*est 
H  ce  bord  que  s'att.tcbeiit  :  eu  dedans,  le  ligauunit  de  Tovaire;  en  tlehors,Tf 
ligament  de  la  trompe  et,  sur  toute  sa  longueur,  le  ligament  rond  postérieur 
ou  lombaire.  (Voyez  |>!ns  loin.)  On  connaît  encore  le  bord  inférieur  sOtt^ 
le  nom   de  hord  adhérent. 

Les  deuxexlréuirlés  oITreut  le  même  as|iect  que  les  deux  faces  et  adhèi 
IVxterne  au  ligament  de  la  tronqH%  rinlerne  au  ligament  de  Covaire, 

L'ovaire  possède  deux  ligaments  :  V' h' ligament  de  rovaire  i\\\i  unit 
organe  à  rutérus;  2*  le  ii*jfiment  rond  postérieur  on  tombaire.  Le  lîgameftl^ 
de  la  trompe,  prècédemmenl  décrit  (voyez  page  11 1>),  pourrait  à  la  rig 
être  considéré  comme  un  troisième  lignmenL 

1"  LtfjamtHt  de  l'ovaire,  —  Le  ligann^nt  de  l'ovaire  est  un  cordon  de 
35  millimètres  de  loîigueur,  de  3  à  i  millimètres  de  diamètre,  composé 
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fibreft  musculaires  lisses  qui  s'insèrent  à  Textréinîté  inicrne  du  bord  infé- 
rieur âe  cet  organe  et  vont  se  perdre  dans  les  fibres  musculaires  de  la  face 
/los^frieure  de  Tutérus.  Il  est  situé,  comme  Tovaire,  dans  Taileron  postérieur 
fin  UpiOieni  large. 
t  Ligament  rond  postérieur  oh  lombaire.  —  C'est  bien  improprement  que 
ee  Ijçamerit,  signalé  et  décrit  par  Rouget,  a  reçu  le  nom  de  ligament  rond 
fmiiHieur;  car  si,  par  ses  fonctions,  il  est  l'analogue  du  ligament  rond  de 
rnténiSy  il  s*cn  éloigne  beaucoup  par  sa  forme,  puisque  les  faisceaux  nnis- 
cobÎKS  qui  le  composent  sont  éUdés  en  nappe,  au  lieu  d'être  réunis  en  cor- 
doo.  Ces  Taisceaux  naissent  en  haut  du  fascia  sous-péritonéal,  au-dessus  du 
dfiroit  supérieur,  et  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  ovariques  qu'ils  entourent 
n  grande  partie.  Parvenus  dans  le  ligiiment  large,  ils  s'épanouissent  en  mem- 
kane  ëUlée  sur  son  feuillet  postérieur,  et  leurs  libres,  affectant  alors  une 
direction  rayonnante,  se  rendent  :  les  internes  sur  la  face  postérieure  de 
Fntmis,  les  externes  au  pavillon  de  la  trompe,  et  les  moyennes,  beaucoup 
fh»  nombreuses,  en  partie  dans  le  hile  de  l'ovaire  pour  se  plonger  dans 
répaisseur  de  la  glande,  en  partie  dans  l'aileron  de  la  trompe  (Sappey). 

g  I.  —  Structure  des  ovaireB. 

L'ovaire  est  constitué  par  un  parenchyme  particulier.  Pendant  longtemps 
on  a  cm  que  ce  parenchyme  était  entouré  par  deux  enveloppes  :  l'une,  séreuse  ; 
Fuilre,  fibreuse  et  analogue  à  la  tunique  albuginée  du  testicule.  Mais,  d'une 
put,  Sappey  a  démontré,  en  18G3,  que  cette  membrane  fibreuse  n'existe  pas, 
d'autre  part,  d'après  Waldeyer  et  la  plupart  des  liistologistes  modernes,  le 
péritoine  proprement  dit  ne  recouvre  pas  l'ovaire,  du  moins  dans  Tespèce 
bumaine,  car  il  n'est  plus  représenté,  à  la  surface  de  l'organe,  que  \\siv  une  simple 
roQche  d*épithélium  formée  par  de  petites  cellules  se  rapprochant  de  la  foriiuî 
rvlindrique,  et  différant  complétenuMit  des  grandes  cellules  plates  cpii  tapissent 
toutp  la  séreuse  abdominale.  Cet  épithélium,  en  s'enfoncant  dans  le  tissu 
sous-jarent,  formerait,  connue  nous  le  verrons  à  propos  du  développement , 
\tiliim  de  Pflûger^  point  de  départ  des  follicules  de  de  Graaf  (voy.  Embryo- 
logie). 

Au-dessous  de  la  couche  épithéliale  se  trouve  un  tissu  particulier  qui  a 
reru  If  nom  de  stroma;  d'un  gris  bhinchâtre,  il  est  constitué  en  partie  par 
IVnlrecroîsement  de  nond>reuses  libres  de  tissu  conjonlif  entremêlées  de 
fibrwnmsculaires.  Ces  dernières  ont  pour  siège  la  partie  cenlrale  de  Toiyane  ; 
l«s  unes  appartiennent  en  propre  à  l'ovaire,  tandis  que  (faulres  sont  le  pro- 
longement des  libres  qui  composent  ses  ligaments.  Tu  grand  nombre  «le 
vaisseaux  artériels,  veineux  et  lymphatiques  rampent  dans  cette  Inime. 

Le  slroma  renferme  encore  de  petites  cavités  ;  ce  sont  les  oviaacs  ou  /b///- 
tvile$iiede  Graaf;  leur  grosseur  est  communément  celle  d'un  gniin  de  millet 
ou  de  ehênevis;  quelques-unes,  plus  développées,  proéminent  à  la  surface 
•!«•  levain»  ou  elles  acquièrent,  conmie  nous  le  verrons  plus  tard,  un  volume 
"•lativement  considérable. 


Itn 
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dv  15  à  20;  îmiis,  à  l*aid(Mlu  mrcroscojip»  ofi  en  ;»[M^n;oit  un  lii^n  plus  (^rand 

unnilnv  qui  .stnil  deslin^fs  k  se  tt*M  fkipprr  quand  If  s  |U'iunïtM'es  .luronl  (ïispjini, 

hi^s  uvistcs  avaient  v\v  jusqulci  <lén'ils  cuuunr  disséminés  clans  toute 
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^iVi.  53.  —  CoiifM*  piM  pi'Mtlirulairf  dv  la  nnirhr  uvigru»;  iimntraiil  Ifs  ovisai 
f^t  tes  ovulfs  tln'z  IVut'iinl  uaîssînU.  t  liez  luie  lîtltMJf  qiifiln*  ans  ri  nuf  Umnw 
ih  viiijîl  nus. 


A.  Enfanl  n:us!i,'int, 

B.  Fine  ih-  ijiialiT  ans. 

C.  Fcnmiiif''  iW  \ïn^t  ans. 

1,1,1.  Conclu.":  i^itJtlK'-liîili"  r'oi]i|]if)<té<!  tlim 
spvil  [ilnii  (le  crlliiti'S  cyliitiUkiiu^^. 

2,2,!f.  Coiichi'  (Hit;ciit'  sr»  proknij^faiil  jtii- 
flii';*  rt^pSUM'UuiH  il<i  rovain»,  L<*.h  ovi- 
sacs  sîUirs  ilans  son  <^p;iîsMciirsemb|piil 
lHriiyetjU|v  plus  iiouihit-uv  rUc/  le  Tœ- 
Ui-s    A,    larci*  ipills  sot  il  coDilcnsès  à 


cet    iVfîe    sur    iitte    très-petite    suri 
r.|l(»Z  hl  llllt^  ile  iinaUT    ;yl!i    U,  ils  soiîl 
(lejîi  ftln»  espacés,  et  plus  i-ncorv  cli^ 
la  leiinue  de  vingl  an^  T.. 
3.3^3.  J*artie    ftôys-jamite   tlu    bulbe 

^.it'i,  Vé»t("uli?»  pln>»  ikHeloppi^e*  que 
ovisAC^  euviriHiiianliii,  et  dntis  lesqu< 
l'ovule  est  liTs-app;in:^ol. 
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massr  tif  rovairr  a  (iiiïén'iïlfs  profûiuleuis;  ils  se  rapprorhruont  rlc  sa  sim 
\'nvi\  ilisai(-on,  â  mosurr  (juils  so  (lévt'lufqiairtii.  Mais  Srlirnui,  tn\  XWnuix^m, 
cl  Sappry,  m  Kraiico,  ont  nionlrrV  qu'il  nvn  rst  point  îiiusi,  H  ont  nt^ltcnieii 
ft:ibli  la  [Nisitinn  fxaclf  îles  roUicules  par  (1rs  rfcliriTlies  poursuivies  UoU 
uif  ut  vfrs  la  fiK*nn^  rp(npir  (  I8r>^-t8r>3.) 

Suivaul  Sapppy,  lorsqu'on  divise  un  ovaire  perppridtculairpmeut  à  sa  sur 
fare  et  dans  toule  son  épaisseur,  on  irotive  (pie  le  slronia  se  compose  de  deir 
parties  lu  en  disliueh^s  :  le  biilbr  et  la  eanvhf  ovitjhic. 

\^  Biiibe  lie  rovaire, —  La  partie  cenlralo,  trêiii-volniniut^usf  ^  n  rp(;n  l 
nom  de  bulbe  de  Vovaire  el  fornu'  pres(|ue  b  lotalilf  de  l'orgaae.  De  roulfii 
rougefiïre,  de  consistance  spoijgieuse,  clic  est  ni-'uiiiestemcut  conslituee  par  i 
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slnuna  IH  que  nous  l'avons  décrit,  et  ne  contient  aucnne  vésicule  de  de  Graaf. 
f  Cmhe  orighie,  —  La  partie  superlicielle,  de  couleur  hianche,  de  con- 

$\r^m  ferme  el  d'apparence  homogène,  est  étalée  sur  la  partie  centrale. 

(>fferoriehe  périphérique  est  le  siège  exclusif  des  ovisacs  et  des  ovules  (voyez, 

j3,0nsACS  ET  ovules),  on  peut  l'appeler  couche  ovigène.  Elle  a  un  millimètre 

ile|iaisseur  seulement.  Elle  ne  renferme  pas  de  fibres  musculaires  d'après 

lesrerhen-hes  de  Waldeyer  et  de  de  Sinely,  fartes  sur  Tovaire  de  la  femme 

idyke.  Elle  esl  composée  par  des  fibres  lamineuses  ou  fusiformes,  au  milieu 

tlf!iqiflles  se  trouvent  les  vésicu- 

le>  de  de  Graaf,  qui  y  sont  accu- 

Biulres  en  nombre  considérable. 

Stppey  a  constaté,  par  ses  recher- 

rkes  micrographiques,  que  chez 

uar  femme   de  dix-huit  à  vingt 

ans,  lorsque  l'ovaire  est  exempt 

dp  toute  altération,  le  nombre  des 

u\isacs  et  des  ovules  s*élève  à  plus 

de  300000  pour  chciqne  glande, 

â  près  de  700000  pour  chaque  ^  ^ 

feiame.  Cet  anatomiste  a  donc  pu   ï"!*'-  —  î>l-  ^"f  dans  la  vésicule  de  diî  Graaf. 

dire  :  Si  tons  les  œufs  que  porte       x  Œ.  î 

mie  jeune  fille  à  la  surface  de  ses       \\,  riinmliis  proiijçire. 

ovaires  étaient  fécondés,  et  si  ces       ^-  Mcnibnino  jsramilpus*'. 

«iferéf oiidés parcoiiraieiU ensiiiU-        ^  «Im'hl;!"'? Itf ,•' wl':/'"'"^' 
'^  L.  Meniliraiio  propre  a  1  uvisnc. 

toutes  les  phases  de  leur  dévelop-        F.  8irunia  Av.  rovaire. 
pemeiit,  une  seule  femme  suffi- 
rail  pour  peupler  quatre  villes  coinmo  Lyon,  Marseille,  Bordeaux  et  Rouen, 
«•l  deux  pour  peupler  une  capitale  de   lOOO 0(10  âmes  connue  Paris  (voyez 
m'mt%et  oculeny  ^  .'{  du  même  article). 

Chez  le  fœtus,  le  nombre  des  ovisacs  esl  déjà  aussi  considérable  qu'il  le 
2>«raârépuque  de  la  puberté;  mais  comme  la  glande  est  alors  très-petite,  les 
folUculos  sont  tassés  les  uns  contre  les  antres,  tandis  (prilss'écfirtent  à  mesure 
q«e l'ovaire  se  développe.  Après  la  puberté,  le  nombre  des  ovisacs  diminue; 
ils  disparaissent  même  complètement  chez  les  vieilles  fennnes. 

^  —  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  des  ovaires  sont  les  ovariques  ou 
iitéro-ovariennes  qui  naissent  directement  d(i  Taorte  ou  de  la  rénale  (voyez 
^AIs^KA^x  DE  MTÉRis,  p.  108).  Leurs  branches  terminales,  flexiieuses  et  con- 
tounièes  en  spirales,  rampent  entre  les  libres  (jui  com|)osen!  le  slronia  dans 
^ipiel  elles  se  distribuent. 

Us  vemes  sont  également  flexueuses  et  forment  un  réseau  très-riche  qui 
vifiit  aboutir  à  un  plexus  veineux,  ]c  plexus  pampini forme,  placé  immédiate- 
ment au-dessous  de  l'ovaire.  Ce  plexus  donne  naissance  aux  vcMues  ovariques 
*1'»  vont  se  jeter  dans  la  veine  cave  inférieure  ou  dans  la  veine  rénah». 
Us  artères  et  les  veines,  entourées  de  fibres  musculaires,  constituent  nu 
amiable  organe  éreclile  ;  c'est  ainsi  que  l'ovaire  doit  être  considéré. 
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Des  vaiî?se;m\  lyriiphaliques nombreux  parlent  de  l'ovaire;  ils  présenlenl/ 
i<îii  gf^tiiTal,  1.1  îii(*me  ilisfiosilifjii  ijuo  les   wities  el  iiatsseijl  surtoiil,   par  un 
f  réseau  lyruj>h;ili(nn^  lrès-ri€lu%  ^le  la  péri|iljéni'  des  grus  fui Ik* nies  (véMcule 
I  êe  t\e  Graaf)  [d.ït'ês  prcs  tle  la  siirlace  tle  Tori^arie. 

Au  suimiiuL  du  follicidi*  *iii  trouve,  siiivani  Ilis,   uni*  rpiiiau  dépourvue  dfl 
•canaux  ly ni  pliai  tipirs  ci  dans  lat^iurUc  les  vaisseaux  san^uius  soui  é^^aleineiil 
'  forl  rares. 

Les  vaissisuix  lymphatlipies  liuisseiil  par  se  réunir  en  six  ou  liiiil  Ironrs  tpiî 
eoiiverj^eul  vers  le  Ijile  de  la  j^laiide  pour  aller  se  jeter  d.*us  le>  i^nniilion* 
lombaires, 

Ijes  nerfs  [U'ovieuïieul  du  plexus  ovari<]ne  qui»  eu  passant  sous  le  bord 
adhérent  de  la  glaruîe,  lui  envoie  des  lilels  aeeom()a^^uaul  les  arlères.  L»:  Inijel! 
ultérieur  de  ces  filets  nerveux  u*est  pas  connu, 

^  2.  —  OvieacB  et  ovules. 


Depuis  le  tnament    de  la  naissauer  jus(prà  la   pul»erlé,  b's  réticules 
ée  Grtmf  ou  orimcs  se  moditienl  à  peine.  Leur  iorme  est   arrondie;  leuij 
I  diaoïèlre  est  de  O'",!)*^  à  0*'",04,  Elles  ne  renfernieul  pas  eneore  de  liquida 
et  sont  remplies  d'épilhélium  ([uî,  srlon  Sapjiry,  foiiuerait  plusieurs  eouehes" 
'  l'oucenlnques*  Leur  paroi  est  luiuee,  résislanle,  di^  uahu'e  eoiiJi)nrliv<%  adhé*      i 
renie  à  la  eruielie  ovigéue.  H 

A  la  ivubrilé,  î.i  |»ly[iarl  tirs  vésieules  se  moditienl;  quelipics-mn^s  suilout      i 
s'aecroisseul  dans  des  proptuliuns  notabb's  et  Uoisseul  jiar  aequérir  un  diamètre 
de  0"^,l  ;  douze  à  quinze  d*cntre  elles  continuent  à  s'aeeroître  et  mesuren|| 
5  millimètres  de  diamètre.  L'une  d'elles  parvient  à  malnrilé  4-onjplète  dans 
nu  espaee  de  trois  semaines  environ  et   se   n»uq>l  îdars  [lour  d(n*m'r  p^s^l 
sage  à  Tovule,  Sou  diamètre  est  h  re  njorneut  de  ItJ  a  15,  et  mènn'  (laHois  d< 
'lO  millimètres.  Ces  phénomènes  de  iléveloppemenl  et  de  déhisreuee  se  re^ 
uouvellent  a  ehaejue  époque  menstruelle.  Quand  leur  eonleriu  s'est  ér tiappé, 
les  ovrsaes   se   rétraelenl    et   se    eiratrisent  en   rm'mant  b's    corps  /ViMIS 
(voyez  Ovri.ATioNj. 

L'i   slnielure  de  Fovisae  à  rêlal  île   eomplet  développement   présente 
étudier: 

1^  |i,j^,  eapsule  d\*nveloppe; 

"2^  Le  liquide  de  Tovisac  ; 

3*  La  nu'ndMaue|,'ramdeuse; 

i"  L*ovule. 

I"  Cffpmk  (retirehppi*.  —  La  eapsule  d'enveloppe  est  eonsïituée  par  uu<! 
nu*ndu"ane  inmspan^nle,  exlrémeuH'nt  mince,  quoique  résistante,  non  rélrac- 
lile;  elle  st^niit  l'ormée,  d*aprés  Kohin,  |»ar  des  libres  lamineuses,  ilisposées  en 
couches  serrées, par  de  la  matière  amorphe  transparente, à fmes  ^granulations, 
ti  enfin  par  des  rellides  polyédriques  a  an;;les  arrondis,  <[ueiqiM'fots  sphéroï- 
dales,  appelées  eellules  de  l'ovisae,  La  paroi  de  Lovisae  est,  en  outre,  trës- 
vasculaîre;  les  vaisî^eaux,  formanl  un  réseau  h  mailles  arrondies  et  scrrées^V 
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enl  À  apparaître  lorsqoe  le  foHirulc  alteinl  0"",  5  à  O*'»,  6.  Los 
rflWe*de  l*ovîs;ic,  de  0"",  Oâ  de  diamèlre, remplissent  en  partie  les  lacunes 

fffL<eî^  entre   les  vaisseaux,   d'autres  eiiveloppenl   ees  derniers  ranime 
(iianle^u  (His)*  C'est  alors  ijifuii  lirjuide  s'épanehe  dans  la  ravtte  de 

t  Liquide  de  Covisac,  —  Le  liquide  qui  remplît  Tovisar  est  liair,  visqui^uv, 
iféidjon  alcalîjie;  il  reiderme  des  albiiiniiiaies*  On  y  trouve  au  microscopo 


Klii-  55.  —  Section  verUcjde  de  l'ovaire  de  la  elialte  en  gestiiUon 
(grossissement  de  fiO  ilianiètres). 


nloi  «le  de  Gmaf  à  l'eut  rutUmcii' 

t  ffitltriâlf*  cafRinL^ricAiit  â  l'aire    mtotiré 
(t'mi  renfle  Vii»ciilAir«, 

>5,lï,  7,  8,    KoUiriili-s  à  iUvcr*c*  j»é- 
lliodr^  il»*  tl«Mclu[itiin}iet)L   Ort  v  vu  il  ïa 
[  «rniliriinc  fc'nMiuleusc  i-t  le  fltM|nf.*  nnj- 
tkuM  5,  0,  7   et  >{»  ou  ciiiistiiti^ 
llWiili^  i>ccu|M*  le  puiril  Je  Tovi^ac 
il  hi  surfACc  lie  rovAÎtxj. 


1».  iVtil  5(IUL"ii)e  sur  U'inirl  In  scctinti  rra 
cfiiLi'vi-  4]ii'ufi  iliM[yt!  (Ir  la  lueriibr^irif] 
viti'Ilimr. 

10.  F«>IIkiiIc"  lU'iui-oMvcit,  dotU  Vaptit 
s'i'fil  «'i'h;«j*l'**  [■'•*'  *'  )wi*rliftïi, 

11.  iVrlior»    jiilactr    di*     la  |mrw   tstlUit»'  ' 
lairi»,  .1    lravf*r«    l.ii|iifJK;   on  loil  |>«r 
Imnuparenci^  In  iiremlïran»'  vili 

li.  Wifie  cpalrale  il'iin  corj>*  |* 
l'i  Arlôte    |H*riphi'h<|tK;  tlu 

jaiinp,  ^ 

14.  Gro»  v:àis«naiix  «lu  «llviM  «e  rof^itt. 


«Imjes  huileux,  des  ^raniilalions.  Assez  souvent  il  di'^ieiil  Iroalil**,  ({i 

— JÎrtde  de  de  Graafesl  arrivé»*  ;i  inulurite,  -^ 

i"  Membrane  granulrnse,  disque  prolûjcre,  — A  la  snilace  interne  d#  Il 

i  Opiulf    dVnvelnp[M'  un  irouve,    Ijiiipîée  \mi'  L*    liquide  de  Tovisac»  ■•• 

Wriip^  faibleineiit  .siralidée,  de  petites  eellules  îirrfnidi<*!»  ei  a  n«»j;iuï.  (^  Il 

»'»i|rne  ^oiis  le  nom  <le  membrane  (jranuieuse  (vot.  fijc,  54).  Sur  m  pfi/t^ 
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vHiv  nmmhriuw  s\*pciîssit,  rVsl-:i-<liiT  (ïmo  les  rellulrs  î^'y  aiiiasst^iit  potti 
rornir*r  1*'  disqur  proliijère,  Cest  au  crrilre  de  ro  distjuo  que  se  trouve  logï 
ï'ovukv.  On  iniiii  vrn  d'aJmnl  (|iip  [e  tiisquc  prolijière  rlatt  lounit'  vers  h 
périjiliérii' lie  Tovairo;  jnais  les  rerlierelieîi  vie  Selirir'ii  <■!  île  llis  oui  eoinliiii 
à  un  résultat  up[Hïsé,  Orduiiiin^uieiil,  Tinule  est  i\\v  dn\is  h  point  de  la  para 
fVrlIirulaire  qui  esl  le  [dus  elui^ue  tle  la  suiTaee  de  F  ovaire. 

IVrifais  il  existe  des  espères  de  lilariieiils  sîlluiiuant  la  eavité  ilc  Favisae 
Ces  (i)auieuts,  rounus  sniis  le  uoui  de  rvtuuu'ula,  ne  snut  auîre  ehuse  (fiftiiil 
série  de  rêllule^;  épitheliales  suiHle*  s  entre  elles  et  reîianl  quelques  points  di 
la  memljrarie  ^rauulensr  an  ilisque  prolifère. 

La  vîseosilê  du  liquide  lollieulaire  iïeleirnine  rarlliéienre  des  cellules  gniJ 
ludeuses  entre  (♦lies  et  à  l'ovule;  de  siote  que  eeluini,  en  sortant  de  la  vési* 
eule,  entraîne  une  partie  du  ilisqiu*  proligère, 

4*  Oiiik.  ^Cest  à  K.  de  Baër  que  l'evieul  riiôurn?ur  (ravoir  découvert, 
en  I8^7j  Tovule  eliez  les  nianiniifëres  el  dans  Tespêee  finuiaine. 

L'ovule  doit  donner  naissance  à  un  nouvel  iHre;  il  orcupe  doue  le  [ueinici 
ran^  dans  Tappareil  ijênilal»  dunl  il  est  pour  ainsi  dire  le  c!^èf-d^euv^^  Maljîn 

feelie  iniporlance,  il  n'a  que  O*'^"',^^    de   dia- 
'  *  mètre  et   se    présenle    simpleiueiit   sous  U 

tbrriîe  d^iue  cellule  splièriqne,  parruiienieiil 
déveliqqïée,  entonree  d*nih'  épaisse  capsule^ 
dèsij;rn'*e  sons  le  nom  de  membratit'  titfiHîU 
on  de  zotii*  transparente,  (lelle  rnetnbram 
reniernie  un  liquide  |,n'.iïinle»i\,  le  ithHttiSi 
dans  leqin*!  se  Ironve  un  noyau  apjielé  rf.'i/rwft 
tjfntiinadrv;  celle-ci  eunlient  elle-nii^nie  ui 
nncléole  ou  t^trlu*  4frrmitifitùt\  —  Dans  quel- 
i|nes  espèces  animales,  le  vilellns  ciuTtn»nl, 
eu  nutre»  un  second  noyau  qui  a  re»;u  le  ooia 
lie  rt\s ii ' u  le  cm b njotjva  e . 

Membrane  rilelline.  —  Celle  memliran^ 
est  épaisse,  élastique,  résisUinle,  d'as[n*d 
lioun^i^êne  et  de  nalnre  auuu'phe.  On  n'y  dé- 
ciunre  ni  fdires,  ni  vaisseaux,  ni  graïudalions. 
L'assimilation  de  Tovule  à  une  cellule  com* 
plele,  don!  la  uieinhratM'  vîtelliiu*  serait  la  capsule  d'envidoppe,  nV-sf  pas  ad 
mise  par  Itcïchert,  Pllui;<'r,  \Valdey«*r  et  d'anires.  Os  auteurs  pensent  que  la 
meudjraue  vilelliue  est  une  formation  cnticidaire.  —  €  Ainsi,  dit  Ilanvicr,  le< 
iivules  prinnuxlianx  u*out  ]>as  de  luêmhrane;  ils  sont  siniplemenl  consliluêi 
par  une  masse  de  proloplastijji  granuleux,  lins  tard,  les  cellules  de  la  vêsî^ 
cule  de  de  Graaf  qui  recouvrent  ce  protoplasma  prêsenlent,  sur  celle  de  leun 
faces  qui  lui  est  a^qdiqnée,  un  plaleau  strié  seuildable  a  celui  des  cellulei 
épilhélialrs  de  FiiUestin.  Eniln  les  [rlateanv  celînlaires,  d'abord  distincts,  S< 
souderaient  et  fonneraient  ainsi  la  luembrane  vitelline,  •>  , 


Fii;.  oih  —  Œuf  limiiaîu. 

A.  MnnhrsHio    viti'îlhie    ou    z 

t^m^|lf^^"uU^ 
II.  VHi^llus. 

t>.  Vê.>iriilt'  giTuiinniivtv 
11.  Tiiclni  ;'L'riiiit]alJVL\ 
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Yitdtus. — Le  liquide  granuleux  ou  proloplasiua  est  appelé  t'/fW/i/.9  ou  jaune 
tïe  {ffuf.  C*est  une  niasse  visqueuse,  légèrement  jaunâtre ,  plus  ou  moins 
traas|>irenle,  qui  renferme  des  ^anulations  et  des  [gouttelettes  graisseuses 
arec  des  molécules  d'une  substance  albuminoïde  coagulée. 

fésicule  germi native,  —  Le  noyau,  connu  sous  le  nom  de  vésicule  germi- 
nâlire  ou  de  tésicule  de  Purkinje,  occupe  une  position  excentrique  dans 
loTule  parvenu  à  maturité;  en  effet, on  le  trouve  à  égale  distance  du  centre 
et  de  la  membrane  vitdline.  Cette  vésicule  est  sphérique  et  renferme  un 
liqiide  tmnsparent  comme  le  cristal.  Elle  est  remarquable  par  son  excessive 
téiiiité  :  O"»",  02  à  O^-^O^  de  diamètre  (Frey). 

Tache  germinative.  —  Le  noyau  lui-même  renferme  un  nucléole  arrondi, 
briliant,  qui  a  de  0"",0M""  à  0,006  de  diamètre.  C'est  la  tache  germinatice 
OQ  la  tache  de  Wagner.  ' 

Yéiiculf  einbryogène.  —  Balbiani  a  décrit  dans  Tovule  de  quelques 
esfkes  animales  un  corps  particulier  ou  une  vésicule  spéciale  qui  mériterait 
le  nom  de  vésicule  embryogéne;  car  elle  serait  destinée  à  foi-mer  la  matière 
plastique  qui  servira  au  développement  du  nouvel  être.  Il  existerait  donc,  dans 
la  cellule  ovarique  animale,  deux  noyaux  présidant  à  deux  ordres  de  nutrition 
distincts. 

«  Le  n$grau  représenté  par  la  vésicule  genninative  ancienne,  ou  vésicule  de 
Pbrkinje,  sert  à  la  nutrition  et  au  développement  de  Télcment  ovarique  lui- 
néme;  le  noyau  découvert  par  Balbiani  prépare  le  germe,  c'est-à-dire  les 
natériaux  plastiques  nutritifs  et  évolutifs  de  Tendjryon.  Aussi,  à  la  maturité 
de  l'œuf,  c'est-à-dire  après  son  complet  développement,  la  vésicule  iUi  Pur- 
kiuje  disparaît-elle,  tandis  que  Tautre  persiste  dans  l'évolution  du  nouvel 
élw,  de  façon  à  le  raltâclier  organiquement  à  son  ancêtre.  »  (Cl.  Bernard, 
Ph.géuér.  p.  152.) 


CHAPITRE  IV 

DES  MAMELLES 


Les  mamelles,  au  nombre  de  deux,  sont  des  glandes  volumineuses  qui  sé- 
wieui  le  lait. destiné  à  servir  d'aliment  à  l'enfant  nonveau-né;  c'est  donc  avec 
raison  qu'on  les  considère  comme  des  annexes  de  l'appareil  génital. 

I*lacées  symétriquement  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  thorax,  de 
chaque  côté  du  sternum,  ces  glandes  occupent  habituellement  l'espace  com- 
pris entre  la  troisième  et  la  septième  côte,  lludimentaires  chez  l'homme  et 
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chez  la  petite  fille,  elles  se  dcveloppeat  chez  la  fernme  à  répoque  de  la  |»h- 
berté. 

Leur  volume  présente  île  nombreuses  variétés  individuelles  ;  mais,  en  géné- 
ral, les  femmes  de  certaines  populations  se  font  renianiuer  par  le  î^ran<l  déviv« 
Lio|ipement  de  leurs  iDrinu^lles.  (Test  ainsi  que  rhez  les  tV^mnu*s  de  quelques 
Tieuplade.^  de  rAIVique,  ces  i^damb's  «iîreul  une  Uuii^ueur  e\«i*!ssive. 

La  mamelle  gautrhe  est  souvent  plus  grosse  que  relie  du  cote  droit,  et  le*; 
niHirrires    eu  quête  d'un  nourrisson  le  savent  si   bien,   ([uVIles  montrent 
d  abord  la  nnimelle  la  plus  voluminruse,  et  ne   se  iléeident  qu'à   rej^rei  à    . 
laisser  voir  lautre  sein,  M 

La  forme  de  la  mamelle  est  eelle  d'uru*  ti<^mi-s[dit?re,  ou  |dulôt  d'un  ((Uie" 
dont  la  base  serait  a])|diqm'*e  sur  la  poilrine.  Cliez  les  femmes  qui  ont  nourri^ 
idiez  relies  qui  sont  h^^êvs  ou  aniai^^ries,  les  mamelles  sont  sonveiil  jiemlantes; 
qmd((uefois  menu*  elles  ne  restent  attaebées  au  thorax  que  par  une  sorte  de_ 
prdirule  plus  étroit  que  le  reste  de  la  glamle.  La  peau  qni  recouvre  la  ma«fl 
melle  présente  vfTA  son  miliiMi  une  saillie  qui   a  reçu  le  Ufim  de  mamehn. 
Autour  du  mamelon  se  voit  un  cercle  coloré,  do  3  ou  4  ce  ni  i  rue  très  de  dia- 
mètre, que  Ton  appelle  Vart^ole.  Pins  profojulément,  ou  trouve  !e  tissu  glandii* 
Jaire,   ou  Irlande  [U'oprenn^d   dite  !*assnns  à  Tétude  des  parties  que   nou$^ 
rvenons  d*énumérer. 

La  jmni  de  la  imimelle  est  (iue,  soujde  et  blanche.  Chez  les  femmes  qui 
ont  on  ilrs  cnljuils,  elle  présente  soiiv^'ul  autour  de  l'arénlc  um*  colorationj 
brunâtre,  appelée  aréole  sirondairp,  lacheîre ,  moifcfwté\  iXuus  revien- 
ilrojis  plus  lard  (voyez  Grossesse)  sur  h  descri^dimi  di^  cette  aréole  secon- 
t  daire,  ipii  a  été  considérée,  avec  raison,  conyne  un  sijiue  de  grossesse  ;  mais 
fil  ne  faut  pas  lui  acc(»rder  nue  trop  grande  vab'ur,  car  on  le  Irouvc  quelque- 
fois chez  des  ïiiiïlipares  et  ménu^  chez  des  jeunes  lilles.  —  tjuand,  après  un 
accouchement,  les  manuelles  ont  été  très-gonflées  au  TUoment  de  la  sécrétion 
laiteuse,  la  [hmu  de  ces  i^iandes  peut  otTrir  des  éraillures  analoitues  an\  ver- 
getures.  —  La  peau  ûv  la  mamelle  présente  dans  sa  structure  un  petit  nombre 
de  particulariiés  :  les  poils  y  sont  exlréniement  fins  et  ne  se  voient  bien  qu'à 
kl  louj)e;aux  follicules  pileux  soïit  annexées  des  glandes  sébacées  volumi- 
neuses. 

Uaréoie  est  tle  couleur  rosée  chez  les  Jeunes  filles,  de  couleur  brunâtre  chej 
les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  (voyez  Grossbsse).  La  peau  de  eet'e  aréole 
est  très-fine  et  contient  un  Irès-grand  nondu'e  de  glandes  sébacées;  elle  est 
soulevée  ça  el  là  par  des  tubercules  de  volume  variable,  au  nombre  de  douze 
à  vin^'l,  irrégulièrement  disposés  encercle.  Ces  Inbercules  sont  consiilués  par 
un  amas  de  glandes  sébncées,  et  cependant,  (piand  fm  les  presse,  on  fait  ([uel- 
quefois  sorliruu  liquide  (|ui  a  tous  les  caractères  du  biil,  tant  à  l'rril  im  qu'au 
^0iicroscojïe.  Comment  concilier  ici  les  données  de  lanatomie  et  de  la  pliysio4l 
Mogie  ?  Rien  ne  serait  plus  simple,  d'après  Sa^ipey.  En  effet,  chacun  dr  ces  tuhei^ 
[cules  sébacés  est  assez  souveni   traversé  par   un  petit  cumiuit  galactopbore, 
[émané  d*un  lobule  suppléments-lire  annexé  â  la  masse  principale  de  la  gtandoM 
mammaire.  —  La  face  profomle  du  derme  de  Taréole  est  doublée  |)ar  uneB 
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de  fibres  ni«sciilaii*es  lisses,  formanl  iU^s  rerclps  ronrcntricuu^s  Irès- 

h^  autour  <iti  nKintelnn,  H  (lovt'uiuif  dt'  |)hïs  en  plus  es|)!iiH*s  k  ïiiosinv 

fils  y»  rajvprorliciit  ilcs  Imnis  île  riiréolo,  ou  ils  (JisparaissfMi!.  Tous  n*s  fais- 

%iàX  CftOî^titiienl  nu  vérilable  muscle  peaucier  qui,  en  se  ronlrartant,  cmn- 

prîttîf  le  mniiicJon.  (Test  eneor*'  son  s  riïinuinî<-i*  ih^  re  musrlo  cpir  la  p*>au  île 

larmoie  se  rêlrarle  et  no  plisse  qiiauil  ojî  vxdie  le  uiauielau  par  la  lililhliiuK 

L  aréole  ae  rt^poï^  pas  sur  im  cous- 

I    r;iiss»*ux  »  rinnme  lo  n*s|*Mh' 

1  ili'  la  luauielln;  clli'  rsl,  au 

^iJTiîre,   PU   rapport  tlirect  avec 

î^liH^u  |;;laiitluïarre. 

Lf  mttmflon  uci'Ujit'  h*  nnilre  de 

4^;  iâ  saillie  qu'il  y  forme  est 

'    conique;  sa   lon^ïieiir 

rnrie  <le   10  à  1'»  milli- 

K  sai  Jar«;eijr  de  K  k  10  niilli- 

:  à  la  base*  Mais  ces  dimeu- 

bim  $4iiil  fnrl   variadles  ainsi  ipif 

Ifonae  :  rh«'z  quricpios  JViururs^  le 

nelon  e?it  très-peu  ilévelopp^,  el 

làprme  sailli»*;  chez  (rniilrt-s,  il 

ti»nfonci^  dans  rarêolr,  dis[Kisitinu 

i  n j» p«* il «•  ee  11 0  d e  l 'o i n  1  u  1  i r  a bi  1  n - 

bJuK  AilK*urs,  il  est  r'\liTiuriurut 

eux  ou  dispose  en  forme  d(* 

—   La  peau  du   mauitdiui 

f'iili'   dr    riornbriMises   |»apilli*s 

ûths  par  lies  plis  an  tond  ilrs- 

fnHs  souireiil  de  très-uotnhrensrs 

glande*  fébîin^.t*s.  —  Aunlnssous  de 

I  f»eau.  on    trouve  ihi   lissii  enri- 

Uictif,  de^  fibres  élastiques  ei  des 

mx    mu  seul»  ires   se  m  Ida  Ides 

icMît  de  Tart^ole* — (Irtte  srtnrUrr*' 

pliqui'  4-ommettt  les  allouflu'uK'uisdu  uiîuuelou  le  rendent  uiomenlanrrueut 
fitts  ditr  et  plus  saillaul»  par  suite  de  la  coidnieliou  des  (ibres  musculaires; 
lift  il  nr  faut  pas  assiniîlpr  cet  orpme  aux  rorps  vérilaldcnu'Ut  rrertili^s,  car 
Uili^res  sont  grêles,  ptni  flexuenses,  el  ses  veines  sont  peu  volurniuinises. 
'U  tnametonesttmversf^,  delabasrau  sommet,  parles  conduits  laetifères, 
Inombrv*  de  ïpiinxe  ou  vîii.i^f,  qui  vîruiient  s'ouvrir  par  autant  irorifices  In^s* 
^U{s  près  (b*  r**vtn'unitê  libn^  de  cet  organe,  au  tond  drs  plis  ipu*  h*s  [ki- 
[mIIh  liissent  entre  elles. 
Au*de$soi]s  de  la  peau,  entre  rlïe  et  la  j;landt'  pro]UTnient  dite,  on  trouva 
*  oturhe  cb*  linm  cdluh'titiipi'tix,  d'autant  pins  ('jjaisse  qu'idle  se  rap- 
Pockç  ilavuDtnge  iie  la  prnpliérie  de  rorgaue.  C'est  à  celle  couche  gi*ais;jeuse 


iitaiule  mantntâln'. 
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4[iio  lu  iiiatiit'llr  lioil  sa  ftiriiu*  rq:iiliêreineiit  iirmitdie,  sa  souplo.'^sc^  H  501 
viMil  ii\  |>hjs  jjniiiil»'  partir  de  son  viiliinit\  Il  faul  li'iiir  grïiiid  romptc  ilr-  cettf" 
iiolirtfi  iIk»*;  11'  vïuHx  il'iinr'  noirrrirc,  el  iil»  [m'^  cioin»  que  les  spins  Ui 
vuliunineux  sont  ceux  qui  founiisHiMil  le  pliin  de  lait. 

l,a  If  lande  nmmmaite  |»ro[un'int'jil  tlilo  rst  f»lîu  éi-  aii-ileiisoiis  il«*s  |i^ 
qiih  iiuiis  vnioiLs  ili*  ihHnn%  tliijj>  un  ilt^ilonLiloirM'ttl  dir  fmvxu  snperfirmh 
KUiî  roriiii*  une  ii»îi!ist'  (lur<s  ii)*lalii%  plus  ôpaisst*  au  rrulrr  ifii'à  la  eîreofil 
reiice.  —  Li'  lîssu  i^laiNliilaiiT  rst  tliviso  pu  rpiiiizt*  ou  vinj^t  lol)p>,  >épart^ 
uus  ilrs  autR's  par  iinr  iMivr)n|)pr  lîljri'nsr  ri  ilu  lîssit  a(lî[iri]\.  I iliaque  lui 
esil  fonné  par  raj,^j:loujrr'nfîari  fFnu  rrrlain  îioiubre  ilr  lobirlev  qui  se  couqio- 
HPUl  i*u.\-uiï'iii«*s  de  i'nls-i|i*-sat' ^îiatnlnlairrsnu  ^fcr/ir\  reuflrsa  leur  rxlrènâl**. 
Dr  i'iKicun  de  ces  ai'iiii  pari  un  canalirule  (fui  sr  rininil  bien  lui  auv  rana- 
rN'ut''s  iles  ariui  voisins.  Les  eojnluils  tles  lobules  s'anaslnuHJsenl  a  leur  Ui 
pour  On'tner  dans  rfrtipje  Uthr  un  canal  prinripal,  désigné  sons  le  uoiu 
rondiiit  lactifèrt*  mj  (jfifttriophot'r,  {]lia([ue  ltd»e  ayant  son  eanal  pnueipal,  W 
nnnihre  des  rondni^s  i^alaetopbores  est  doue  éj^al  a  reini  des  lobes,  el  Ymi 
penl  iMi  corroilrr  dr  r|niri/r  h  vlnj;!.   Les  ronduits  pilaetoplun'es  .se  dirifH^ 

lous  vers  le  rnainelou;  arrivés  sou^  rarétde, 
préseulent  une  dilatation  ipii  a  revu  1»*  iioni  île 
sinus  hu'ttfi'rr:  puis,  ils  s'eidoiiLenl  tlau> 
mauieton,  où  ils  diiuinueiit  de  voluitie  et  vji 
neîit  s'ooM  ir  séparément  par  des  nrilires  iré*" 
élrniis  ;  Irnrs  parois  reurenjienl  quelque^^ 
libres  inuseulaireï<;  qui  fout  Jailtii  le  l.iit  (jua 
elles  se  emitraeteuL  L«'s  aeini  el  les  eanalieides 
ipii  vidHMjtissL'nl  sojd  lajiissus  tré]iiîln*iiiiiii  eu- 
iiique;  les  eauduils  };alarUjpln>ns  dans  le  vi 
siiin*:e  ilu  uiatnelon  d'épUb«dintn  rvllndnqi 
(de  Siuély).  —  P.  iJidivMs  piMisiiil  ifue  les  vo\ 
ilnîlsgalaetoplitH'es  étaient  souvent  ariastiiruoi 
entre  eux;  mais  dis  n^rlierelies  postèrîeui 
oui  dênnnilré  ipi'ils  sont  tnnl  a  lail  iiuléfN* 
dant8  les  uns  îles  auln*s  ilaus  tout  leur  Ira} 

Los  fftières  de  la  uianudle  soûl  lonruies 
la  ruanunaîre  externe,  la  luaintnaire  iidenu*  et 
les  irdereostales.  —  Les  vetnvs  profondes  sui 
veul  le  nieiïie  tnijel  et  vout  se  rendre,  les  unes  dans  la  veine  luanunaire  ii 
terne,  les  autres  dans  la  veine  axillaire.  Les  veines  sous-eutanées  sonl  ^.ouv 
Irés-ajtpareiiles  el  fornu'iil  [larfoLs  sous  l'arétile  nu  rrrele  iueuinptel  dit  rrrrlë 
veint'Hj  ilt*  lUdlrr*  —  Les  nerfs  vienuenldesbninelieslliorat'jqnrs,  tïu  plexi 
braeliral  et  des  nerf<  intercostaux^. 

L*'s  vîMsseaux  lymphatiques  de  la  nianndle  sf>ni  île  deux  t»rdres  :  les 
naissent  de  la  glande  el|e-mèuu%  les  autres  de  la  peau  qui  la  recouvre. 

Les  lymphatiques  j^dandulaireA  naisî^enl  de  la  |»ériphérie  des  lobules  autour 
desquels  ils  rormenl  une  trame  inevtrii'uble-  De  eelle  Iraine  parteul  é 


il' un  lohe  uiamnraire. 
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rameaux,  des  branches  et  enfin  des  troncs  qui  se  rendent  sous  Taréole.  Les 
l»ius  gros  forment  autour  du  mamelon  le  plexus  sous-aréolaire.  Deux  vais- 
seau effirents  volumineux  ont  leur  origine  Tun  en  dedans,  Fautre  en  dehors 
(iece  plexus,  et  se  rendent  dans  les  ganglions  axillaires.  Ils  reçoivent  dans  leur 
trajet  deux  troncs  plus  petits  émanant,  en  haut  et  en  bas,  de  la  surface  de  la 
^ode. 

Les  lymphatiques  de  la  peau  de  la  mamelle  forment  un  réseau  délicat  et  se 
rendent  dans  le  plexus  sous-aréolaire. 

Awmalies.  —  Les  glandes  mammaires  offrent  parfois  de  curieuses  anoma- 
lies. On  a  cité  des  femmes  qui  avaient  quatre  mamelles.  Tarnier  a  rapporté 
m  exemple  de  ce  genre  :  chez  une  femme  qui  mourut  à  la  Maternité  en  1850, 
deii  mamelles  de  volume  ordinaire  occupaient  la  place  normale  ;  deux  autres, 
M  aussi  développées,  étaient  situées,  de  chaque  côté,  à  la  partie  supérieure 
deTabdomen,  sur  la  même  ligne  verticale  que  les  mamelles  thoraciques.  Du 
tissB glandulaire  existait  en  abondance  danser  quatre  mamelles  qui,  toutes, 
entenaient  du  lait. 

L'existence  d'un  mamelon  supplémentaire,  placé  à  quelque  distance  du 
■weloa  principal,  constitue  une  autre  anomalie  moins  rare.  Un  cas  de  ce 
geare,  recueilli  par  Tarnier  qui  Ta  fait  mouler  en  cire,  fait  partie  du  musée 
éstétrical  fondé  par  le  professeur  Depaul  à  l'hôpital  des  Cliniques.  Dans 
Mes  les  observations  où  nous  avons  rencontré  cette  anomalie,  le  mamelon 
nn^éroentaire  était  régulièrement  conformé,  mais  plus  petit  que  le  mamelon 
Mrmal;  il  laissait  couler  du  lait  quand  on  pressait  la  glande.  Une  femme 
MIS  assura  que  cette  disposition  était  héréditaire  dans  sa  famille. 
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Avant  iVaequerir  la  laculli''  prorréiitrico,  la  IVniinc  siiijil  utie  ospt^cc  df^ 
|nyparalinii  qui  sVITrf  Iikî  |i*Mi*ljyil  la  (ïtriodr  \\v  la  vip  il*'*siirji*»*'  sous  It*  rHiui 
(le  pultcrté  (tlo  |Hibis,  poil  lollel),  Crst  à  rrttr  i*(in(|in'  \\H\m  voil  ;i|ip;iriûtjv 
mie  sMv.  ilf»  phtVnoinènes  exténeur.s  qui  sonl  Tijulin^  de  iiioiliflniliojis  plus 
proroïKlos  dans  rorjraursmn.  CIh*/ la  p'uue  il\]i\  ïvs  seitisileviiMiui'ul  plus  volu- 
mineux li  plus  s»*iïsiîj|rs  ;  h*  Ijassiu  sVlarj^iL  (voycic  pagi*  i^i),  trs  liaru^hfssi' 
ilessiiieiit,  les  formes  s'arroïKlissi^nt,  le  pubis  se  couvre  de  poils  ;  en  mtîme 
lenqjs,  le  caraclère  se  modifie.  Les  ovaires  et  rulrnis  devîeuuent  le  sïvjf^e 
des  pluniomêues  eajarlrrislitpïos  de  la  puliertc'^  :  r*nid:iliou  el  la  lui'uslnia- 
liou. 

Ces  tlenii^res  fouetioris,  qncmpi*'  leuiporaires^  prodiiiseul  ilans  les  organes 
gêuilaux  i\p!?>  motïilicalîons  peiiu.ineules.  Ifmw  pari,  les  ovaires  îiui^inen- 
tent  <Je  volume  el  se  rouvrent  do  tiralrices  (voyez  paj^'e  118).  IVauln- 
part,  l'utérus  subit  une  évolution  remarquable  :  «  niiez  les  jeunes  lilles, 
i»  avant  la  puberté,  il  est  pen  développé,  et  le  eol  est  prescpie  aussi  volumi- 
i>  neux  que  le  corps;  mais  à  r*q>o(pie  m  conunence  la  meuslrmition,  re 
n  denuer  acquiert  nue  prépondéranre  qu'il  ne  perdra  plus  désoruiais,  même 
*  chez  les  très-vieilles  femmes,  alors  que  l'or^^ane  entier  s*alro]>bie  et  se 
j>  réduit  parfois  au  voluuu*  d\me  ebàUiij^ne  (Hiehet).  i* 

La  puberté  s'elTi^ettie  [uo^'ressivenient  eu  plusienrs  années;  il  \\v  laul  dour 
pas  la  eonlbndre  avec  la  itubîUté,  période  où,  la  puberté  étant   terminée,  la 
femme  est  apte  à  se   marier.    Dés  que  la  femnu*  est  pubère,  elle, peut  être 
fécondée  ;  mais  ce   n*est   pas  sans  danirejs   pom'  sa  santé  et  ii-lle  de  son 
enfant.  Après  la  nubilité,  le   mariaf^a*  et  la  fécondalioji  n'ollVent  plus  leH 
mêmes  iJiconvéîiients.    Aussi  îe  mariai^e  des  jeunes  tilles  ne  devrait  pas, 
en  géuéral,  avoir  lieu  avant  Tàge  île  vinj^^t  ans  accomplis,  puisqiir  le  bassin 
n'est  pas  complètement  dëvekqqïé  avant  cet  A*îe  (voyez  page  43  k  W  Dubois  M 
Pajot  font   remarquer  à  ce   sujet  que  cbez  les   animaux,   les  reproduction^ 
prématurées  ont  [lôur  résultai  à  peu  prés  conslaut  la  détérioration  de  Tespècp, 
et  que  ces  reproductions  prémaltirées  sont  proscrites  dans  toutes  les  exploii 
lions  aj^ricoles  soumises  à  uue  direction  intelligerile. 

Kous  dé.ciirons  successivement  Tovulation,  la  menstruation  et  la  fécoi 
liât  ion. 


OVULATION  ET  ME:VSTHUATI0N 


VM 


CHIPITRE    PREMIER 

OVULATION    ET    MENSTRUATION 

PreApie  toujours  l'ovulalimi  rt  l;i  niftislruaLion  smii  étroiiemeîiL  unies  et 
I  la  «kniiêre  de  ces  deux  (bnrtiopi»  est  généralement  considérée  cumjnc  Iv 
de  la  premrère.  Ce^^endiiiit,  nous  verrons  ljirnti>t  qii'<m    peur 
E'Ips  oîïSiirviT  is«di''rne!»t* 


ARTICLE    PREMIER 

DE  UilVULATrON 

*^ri  di'^igni:  sous  h  nom  tVôtnlafwit  le  travail  en  vertu  dn([ijel  se  prodniseni 
fa  maliirité  el  La  mpture  d<'  la  vésicule  de  de  Graaf.  Ce  Iravail  esl  suivi  de 
Umt*]mtion  île  l'ovule  et  de  la  producUon  d'un  corps  jaUNe  dans  l'intérieur 

g  1".  —  Maturation  et  rupture  des  ovisacs. 

a'à  rage  lie  la  puberlé,  les  vésicules  de  de  Graaf  sonl  |>eu  volumineuses  ; 
iiisàci*Ueé[>oque,  environ  quinze  ou  vinj^^l  de  ces  vésicules  paraissent  se 


Fc,  59.  —  Ovaire  présenlanl  une  vrsictti*'  de  de  tîraaf  à  ^on  plus  grand 
dévetoppeuienl  et  peu  de  lemps  avant  sa  rupture, 

pt*r   plus   rà[uderiient  r|ne   les  antres.  Une  dVlles,  snrlonl,  piPinhin 

liaoïèsemenl  considérable,  se   rapprocbe  de  plus  en  plus  de  la  périphérie 

roïiin*  el  fait,  à  ia  surface  de  Tor^çane,  une  saillie  du  volume  d'une 

I;  le«  nombreiLV  vainî^eaux  ijui  la  tapi^sseirl  s'atrophient  au  |Huiit  Ir  plus 

«imanl;  sa  paroi  elle-tnéme   perd  â  ce  niveau  une  firaude  partie  de  son 

r;  le  Itssu  ovarique  et  lu  couche  périlonéale   (voyeï:   Slnuiun'  de 
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Corairé)  qui  la  recouvreiil  s*amîndsser»t  ^radiipllemenl;  toutes  ces  couehe-s 
finisserilparse  rompre  cl  Fovule  esU-hassé  ilerovaire,  pour  iHre  recueilli  fmt 
le  (lavinoii  de  la  Irompe;  on  peut  donc  sous  certains  rapports  comparer  la 
lïtdiiscence  ifiin  ovjsac  à  Touverture  spoiUanée  d'un  abcès  chaud*  A  (îarlîr  de 
TiVge  de  la  puberté,  uue  vésicule  de  de  Graarsutill  chaque  mois  cette  évolu- 


Klii.  tilL  —  Uuptare  ili>  la  véstcidt'  de  de  Graaf  et  issue  de  Tceut 


A.  Vésicule  île  de  Craaf. 
Ut  C,   F.  Grautilalioiig   rliï   la    rnembran»* 
gcranuletts*^  H  lUx  disqu»?  |iroligère. 


K.  Ovul.". 

f).  Vésieulc  |^rmiiiative. 


linn,  ijue  Ton  désigne  sous  le  nom  de  ponte  .sptjntaurej  pour  indiquer  qui 
I  elle  ponte  se  produit  indépendamment  des  rapprochements  sexuels, 

Quiçlle  est  la  cause  tlu  tïévelrip|iemenl  p*;iduel  de  lu  vésicule  de  di*  tiniar 
Quel  est  le  luécanisiu*'  de  sa  distension  cl  ilc  sa  rnplnre  consécutive? 

On  admet  géncralciiient  que  ces  (ïhérmménes  sont  dus  h  riiypersécrétîi 
du    liquitie  sénvalburnineuv    conlcnn  dans   la  vésicule.     Pour   coniprendi^ 
la  produelion  de  eelle  liydnqûsir   IVdiicnlaire ,    tl    tant    lenir   eonqjli*  de  lu 
dis[Hisilion  des  fibres  musculaires  de  Tovairc  (voycï  (jage  1111).  Kn  effel,  pei 
datit  la  uialuralion  de  ïa  vésicule,  ces  libres  se  contractent  toutes  [Kir  aclioi 
réOexe;  celles  (pii  enionrent  les  plexus  vasculaires  dîininnejit  li*  calibre  d 
veines  et  retardent  la  cireulalion  du  sanjr  qui  seul  de  rovaire;  il  en  résulte 
uue  auj!;u)enlation  de  tension  dans  les  capillaires  et,  par  suite,  Tissue  hor'- 
de  ces  vaisseaux  d'une  plus  gri*andc  quantité  de   sérosité  qui  sVpaiiche  en 
partie  dans  la  vésicnlc  cl  la  dislend.  La  paroi  de  la  vésicule  et  les  i issus  qui 
l:i  recouvrent  cédi*iit  k  cette  tension  croissante,  et  l'ovule  est  expulsé  six  ou 
buit  jours  après  le  début  des  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire,  tlii 
voit  doue  que  le  rnécafiisrm^  île  ta  [mute  spontanée  ♦'sl  le  résult;il  d'une  vêri- 
lalde  éreclion  de  Tovaiie.  Cet  organe  présente,  en  effet,  tous  les  ciiraclères 
d'un  tissu  érectile  (voye?,  pages  iVJ  et  lâl);  aussi  dès  qu'un  ovisac  est  assex 
lîéveloppé  pour  titiller  l'ovaire,  Téreclion  se  produit  et  se  traduit  jiar    " 
auptnerdalitui  de  volume  de  la  Irlande.  Cette  anj^mentation  est  quclqn»  i  i^ 
appréciable  par  le  palper  abdominal  et  le  toucher  vaginal;  elle  était  trèi 
évidente  dans  un  cas  de  hernie  des  ovaires  rapporté  par  Oldham.  Morel 
Ijavallée  a  observé  un  fait  du  même  genre. 

L'ovaire  qui  sup|>orlc  la  vésicule  en  voie  de  développement  est  d'ailleiii 
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plus rolumîneux  que  !;on  con|,^<'^rière.  DejMuil  ri  fiii('*iiiot  insistent  avec  r;usori 
«tiffpll^  différence.  <^  C'est  ainsi  ([»i(M-iiez  une  lille  vierge  de  viii^l-six  ans,  qui 
irait Siircombe  à  une  dysenterie,  le  joyr  niènie  où  devait  aj^parnîtiv  le  llnx 
Hjfn^iruel,  lîartborski  obtint  à  la  rnensnralion  des  ovaires  le^  lésnïtals  bui- 
wnb  :  Imi^ueur  de  l'ovaire  droit,  siège  de  la  vésieiile  dilatée  42  ruilliu^t'lres; 
laideur  ou  hauteur,  3^  niillimèfres.  l*our  Tovaire  gaiirhf\  res  diniensions 
étaieot  inoiiidres  et  représentées,  la  iireuiière  par  4^>,  et  la  seconde  par  I5uiil- 
Baètres seulement,  )» 

t  l"nr  autre  tille,  î\gée  de  dix-neuf  ans,  e*galeinenl  vieri^e,  et(ini  iHail  nu>rte 
de  »rarlaline  deux  ou  trois  jours  avant  le  lelour  [uV^suiué  d'une  époque 
Dcnflnielle,  avait  des  ovaires  dont  les  dimensions  turent  trouvées  par  le 
fli^mp  observateur  pres<|ue  aussi  différentes  rpie  dans  li'  ras  préeédeiH. 
Lunaire  i*auche,  eu  effets  qui  rentériuail  le  follirule  eu  voie  de  uialurilé, 
oiËSnniit5  centimètres  de  lon^  et  38  mitlimètres  de  large;  landis  que  l'ovaire 
ifmil,  qui   offrait  la  rnéme  longueur,    ne   mesurait    que   !23  millimètres  de 

«Dans  un  ti^avail  récent,  Albert  Puech  a  pareillementconsignê  le  résultat  d<' 
trois  lulofisies  ilont  les  détails  se  trouvent  résnnu^s  dans  te  tableau  suivant,  u 
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ïï"  jour. 


3"  j*iiir. 


ËroulciiMMit 
Il  ni  It"  jour 
ile  In  moil. 


4  Cet  accroissement  passager  des  dimensions  de  Tovaire  intéresse  parlicu- 
Bm'tiienl,  comme  le  remarque  l^ueeli,  la  hauteur  el  Fépaisseur  de  Torgaue, 
|l3UHlbi|ue  sa  longueur,  au  eoutrairc,  paraît  pi'u  sf  modifier,  >  (1). 

L»coûg*»slion  ovarique  est  relati veulent  faible  si  la  vésicule  de  de  fîraaf 
flrrivét?  à  malurîté  est  sui^'cticiellement  située;  il  suffît  alors  d'un  lég(^r  etffui 
pw  achever  son  évolution  et  sa  rupture.  Ceth"  con^-estioii  est,  au  lontraire, 
pbf  marquée,  si  l'ovule  est  contenu  dans  un  follicule  situé  plus  profondé- 
nu'nl;  dans  rv  cas,  le  parenchymo  de  Torgane  devirut  plus  volumineux,  plus 
«'OU,  et  d'un  rouge  plus  foncé;  des  épanehements  sanguins  peuvdit  alors  se 
l^nMlairf  f  soi  t  dans  la  vésicule  bypertropbiée,  soit  dans  les  ovisacs  voisins  ou 
«te  dans  le  stroma  de  Tovaire. 


^ttiflilci  Guéntot,   thdionnuire  rnajciopédiqit*'  df»  Hcifnc^x  tnidicakitr  arUcle  MKMi- 
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Lf»r^[tu'  lit  rupture*  de  in  vésicule  !î\'lîerlue,  les  v;iisse«iiii  qui  parcounri 
n^s  \mroh,  quoique  eu  partie  atrophiés,  se  rompeiitavec  elle  et  doimeiit  Irpu 
à  un  êenuliMnerU  snnf,'iiîiu  (Idle  ïiémorrliît^^ie  est,  en  ^^éiiéral,  Irès-peu  mIhmi- 
tlrtiite,  et  e(>lore  seulement  eu  rose  le  liquide  ijui  sV'paiiehe  dans  la  vésirulc^ 
de  de  firaaf  après  la  chute  de  Tovule;  c'est  par  exception  qu'elle  produit  ujH 
raUlot  eapnlile  de  remplir  la  cavité  de  lovisac  (  vo^ez  CoRPâ  iAimES,  page  IJtîK 
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An  moine rrt  de  lu  déhiseeiice  de  rovisac,  Tovule  pénèlre  dans  la  tn3mp0 
iUmt  \r  fwivillon  est  déjà  exarlt^menl  :ippliqné  snr  l'ov^urp.  HalItT  avait 
expliqué  relie  adaptation  par  la  mnlractioii  tles  libres  njusrnlain's  situées^ 
dans  les  parois  des  (rompes  et  par  l'érertilité  de  ees  canaux ,  Apr 
llallf*r,  la  pltqinrl  des  observateurs  ont  constaté,  d;ms  1rs  ovidurtes, 
minnetit  dn  rut  fin  de  la  njensiruatioii,  mu-  roulenr  violarée  avec  liyperhéiuil 
rt  tnr;;escence  des  parois.  La  lluxioii  dont  ces  organes  sont  le  sié^e  uVst  doar 
pas  drmltMisr,  mais,  selon  les  physiologistes  uiodernes,  elle  serait  insutTisanti 
pour  apphqorr  le  (lavillon  sur  Tovaiiv.  Il  laiil,  d^quès  tton^et^  clu'reher  l'eJ 
pi  ira  t  ion  d**  i'e  mon  veinent  ilans  la  direction  des  libres  nuisrulaires  cpii  exh 
lent  dans  rovaire,  la  tronq»e  et  son  pavillon  (voyez  pafres  lit»  et  llîfKCei 
libres^  en  sr  nintraclant,  apjdiqiienl  le  pavillon  snr  Tovain*.  Tout  sr  rédriil» 
ilit  Itouget,  au  méeanismi"  |iar  lef[uei  se  ferme  Fouverlnre  d'une  bonrsr, 
lorsqu'on  everre  lies  tractions  snr  les  liens  dont  les  atïaches  s'étendrnt 
snr  tonie  la  bFn|inetir  de  ses  bords. 

IJti.rnI  à  la  péiHHralinn  deTovuledansIa  IronqKe.Kehrej'(l)  la  regarde  connnr 
le  résultat  d  une  rspèri'  dVjarnlation  de   Tovaire  ;  en  d'antres  termes^  I  leiif^ 
serait  laïu'é  flans  U*  jiavillon  lidiain^  comme  le  s[K*nue  flans  le  vapn.  Liégeoî^H 
partaj((*  riqdniim  fie  Kehrer  ;  vfiirî,  en  elTet,  cnnmient  il  s'exprime  à  re  snjH  : 
*  Le  ]i:i\ilt(ni  étant  a|q)liqné  sur  Tovaire,  la  vésirnie  reviendra  inmiédiate*-^— 
meni  snr  tdleHuéme  :  dans  sa  [larlii'  sjiillante,  [lar  le  fait  de  rélasUcité  de  î^e^H 
|iarois;  dans  sa  [lartic  adbéretile,  par  le  lait  de  la  rontraclion  ib's  tV*iscean\ 
ckai'niis  qui  rentonn^nl.  Sonmis  dés  lors  a  ces  deux  forces,  l'ovnîe  d'abord, 
les  cellnles  de  la  mendirane  ^'rannlense  et  le  litpiide  séro-albumineux  inliT»* 
vésicnlaire  rnsnile,  seront  reponssé^  avrr  nrn*  crrlaine  ftjrce  dans  le  pavillon, 
et  ^agnerunl  rapiflenn-ïil  rextrémité  externe  d<'  la  Ijinope  l'n  snivant  les  silbms 
que  tes  rranges  présenlent  sirr  lenrface  interne  {^).  »»  Mais   cette   explication 
laissr  à  «lésiri'r,  carqnelïe  quf  soit  la  force  d'expansion  dn  pavillun,   r(diii-Ci 
m*  pfinrra  jamais  endu-asser  lonti'  la  snrfare  de  Tovain*  ;  de  plus^  Kiwisrb  {'*]}      i 
objecte  que  l'ovule  ne  [rentpas  être  projeté  brusquement  dans  le  pavillon,  |kiit€^| 
ipo'  la  déchirure  île  la  vésicule  de  de  (îraaf  se  Irmive  souvent  obstruée  parKi^n 
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*  ÎNMn%n  orpani»  vi»isirK  Fliifiii  mnis  ajrniterons  *jin'  h  ^It'CÏiiruro  de  Tovi- 
«rHforl  pi'lile,  vnr  iilk*  tnesuïV  onliii;tin'nu*iil  li  ou  t  Jiiillimèlrpsî,  10  iihI- 
IJrnrtmH  d:uis  tirs  cas  t'.vrr|iliontirls,  L'nviiir  anôté  \vAr  les  obslatles  que 
iHHWtwiims  d'éinjiiiérer  sera  donc  IVircé  de  chiuiiiuer  leiilem^^nl. 

V(Md  comment  Kiwisch  expl[(|ue  le  [>héiioiiièneerM(yêstiou  :  «  Les  ru|Jliires 

les  plii^  fn*quonl€*s  se  produisent  itu  f)iM'(l  siijiérietir  ou   lilire  de   Tavîtin*,  et 

f>jj|t|(»bque  Tovule,  obéissant  k  la  hï  de  la  [lesanteur,  |,disse  eu  tiesceiidant 

tfil fur  la  face  antérieure,  soit  sur  h  Face  postérieure  dé  l'organe;  le  plus 

^■eriL  î^iirlaraee  antérieure  i[iii  se  trouve  ordiuîurenient  eu  rapport  avee  lu 

^^tteuT^e  des  Iranges  tubairi^s,    Tue  tbis  imi  eonlaet   avee  t  ette  ïiiuijyeuse, 

Finrulf  jKinienl  sûrement  daas  la  cavité  de  la  trompe.  Si,  au  eonlraiie,  rœuf 

kv  renroiitre  pas  la  face  iulerue  du  pavilloiu  il  ^*'  |>*'rd  tlaus  la  cavité  |)el- 

îipiiiie»  «rcideut  fjui  paraît  eonlirnié  par  les  résultats  si  souvent  néj^Ndifs  du 

eoll,  et  par   les  frrossesses   extra-utérines.   »  llyrll,   KussuKiul  aduieltenl 

l>ï|ilïralion  de  Kiwiseli,  qui  paraît  eon  tir  ruée  par  (e  tait  sut  vaut  :  il  exlsle, 

suivant  Herkrr  ^  l),  a  Li  surIVne  péritonéale  de  TfHaire    une  espèce  de  per- 

«{liniiionqui  tioune  naissance  à  un  tlux  séreux  tlont  la  pnuluetiou  est  cou- 

^   l*cul*ètre  est-ee   ce  Hux  ([ui  entraîne  l'ovule    vers  le   pavillon  de  la 

;  selon  Kiwiscli,  ce  pltéiuunène  rxpliqueraii  comment  des  teiils  ve- 

de  portions  de  Fovain*  qui  ne  s(ml  fias  en  contact  avec  les  franj^es  peu- 

Wlli|»ênetrer  dans  Toviducte. 

Schr6der  (â)admet  aussi  k  perspiratiou  ovarique  et»  dajuvs  lui,  le  con- 
nu l  s(»r  eu  it  peut  être  assez  fort  pour  que  Vœni\  expulsé  par  ruu  des  ovaires, 
hM  recueilli  par  la  trompe  du  côté  opposé,  A  lappui  île  cette  manière 
<t*it>ir,  Sclï rôder  rite,  avec  Kussmaul,  bon  nondjre  d'observations  qu'il  em- 
pninle  H  différents  auteurs  (llokilauski,  Oldlian*,  Oâliak,  Luschka,  etc..). 
Voici  comment  on  peut  résumer  ces  observations  :  Tune  des  1  rompes  étant 
•iititérée  depuis^  plusieurs  années  et  Taulre  perméable,  rceuf  avait  pénétré 
•Un^  Il  cavité  utérine,  bien  qu*^  Tovisac  trou  il  s'était  échappé,  tVd  situé  sur 
Toraire  correspontiant  â  la  lnHn(»e  oblitérée,  ainsi  qu'il  était  t'acile  de  le 
Tfconmûire.  à  Tiispect  du  dernier  corps  Janne. 

O^apréîï  llenle,  Tovule  passerait  de  l'ovaire  dans  le  pavillon  de  la  trompe  eu 
«iniit  une  jfouttière  creusée  aux  dépejis  du  lipuneul  unissant  Tune  des 
/ranires  du  pavillon  tubaire  à  la  surface  de  la  glande  génitale,  et  cette  gout- 
tièrç  ternit  lapissée,  ainsi  que  Ta  eonstalé  Waldeyer,  d'une  façon  constante 
Hiei  lt»<  lapines  et  riuelquefois  chez  !a  lerniue,  d*uue  couche  continue  d\'pi- 
Miuni  à  cils  vibrai ites,  dont  les  mouvements  ne  seraient  pas  sans  iniluence 
iiir  11  pn»gressiou  de  Fovule, 

yuoi  qu*d  en  soit,  nue  lois  dans  le  pavillon  de  la  trom(H%  Tovule  parcourt 
imlt  h  foniïueur  du  canal  tuluiire  et  tombe  dans  la  cavité  utérine  douze  ou 
«[uttone  jours  a[irès  avoir  quitté  Tovaire.  Pour  expliquer  cette  translation  on 
petit  invoquer  l'action  des  cils  vibraliles  (voyez  page  117);  mais  celle-ci  serait 


df  fifchrrrhrH  $ur  Chiatout'  nuttaettr  th  thnmme,  cic*  Mc»tc'schott,  \itl.  Il,  p,  71. 
1^  TfadwUon  de  tlharpciiticr,  \k  i5. 
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i!isijOis«inte   s1l    ne  venait  s'y  JQÏnilrft  la  coulriictioji  vermiculaire  »h:s  ovi-  ' 
ductes  dont  les  mouvenienïs  ont  été  constatés  par  Colin,  sur  des  brebis  inm 
à  rr'por|m»  (In  rul. 

An  iiiomènt  oii  il  sort  de  la  vi^sicule  île  de  (iraaf,  Tovule  est  envelopj 
de  eejlnles  provemint  dy  disque  proliffère.  Pendant  son  trajet  dans  les  dei 
tiers  internes  de  la  Ironipe,   il  s'entoure  de  rouehes  d^alluimine  sécrétées 
par  l'oviduele  et  qui  disparaissejit  à  son  curivée  dans  la  ntatrice.  L^ovule 
arrivaid  dans  la  eavité  de  la  matrice,  se  Irouve  donc  eu  rapport  direct  a^ 
la  uiuqueuse  utérine  sur  laquelle  il  se  ^n^elle,  quand  il  a  êlé  fécondé;  dai 
le  c;is  coulraii  ê,  il  est  lueut<>l  détruit. 

La  déchirure  de  Tovisac  peut  se  produire  alternativement  sur  chaque  ovaire, 
mais  cet  ordre  est  loin  d'être  ton  jours  ré|![ulier,  et  le  ménu^  ovaire  est  qnel- 
(jneTois  le  sié^e  de  |)lnsieurs  ovulations  couséeutives.  Chez  les  feuielles  qiu 
[mrtent  plusieurs  petits,   on  observe   des   tidls  semblables  à  ceux  que  noJ 
avons  décrits  plus  haut ,  mais,  chez  elles,  ]dusieursovisars  arrivent  en  niémP 
temps  à  main  ri  té  snr  chaque  ovaire. 

Dans  respéce  humaine  le  travail  de  Fo  vu  talion  est  intermittent  et  périM 
dique  ;  il  recommence  environ  trois  semaines  après  la  cessation  des  rèjrl^ 
précédentes  el  aboutit  chaque  fois  à  la  rnplnre  iKune  vésicnle  de  de  (iraal.  11 
disparaît  définitivement  à  Taj^e  de  la  nu^nopause  (voyex  page  160) 


§  ;l  —  Formation  des  corps  jaunea. 
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Après  la  chute  de  Tovule  et  son  passage  dans  la  trompe,  une  certaine  quan- 
tité de  sérosité  s*épaucbc  dans  l'ovisac  qni  vient  de  se  vider;  la  paroi  de  ht 
vésicnle  de  de  G  raaf  revient  graduidlemeut  sur  elle-iuéuje;  la  cavité,  ilabonl 
spacieuse,  se  rélrécit;  les  bords  de  la  plaie  se  rapprochent  et  fiuîsseut  ^lar 
se  réunir*  En  nn  mot,  Tovisac  subit  mi  trav;iil  de  léparation  tfoi  donne 
wàh^imi-v  tni  corps  jaune.  Ce  corps  est,  en  cllet,  île  couleur  jauiu'  chez  la 
lemme^  chez  la  vache,  etc;  mais  chez  la  truie,  la  chienne,  la  lapine,  la 
brebis,  etc.,  la  coloration  de  cette  niîisse  est  î,'ris  blanchâtre.  L*ex|)ression 
de  forps  jaune  applitinée  à  lensembh;  des  niaumiitères  est  donc  impropre, 
ftohin  a  proposé  le  terme d'oflrm^^  {«âp(»v,  ovule;  oviîj,  cicatrice)  et  Raeiborski 
celnî  de  itiétoarion  f^ttra,  après;  w^^r^v,  ovnle);  nous  conserverons  toutefois 
hi   dénojnimition   {généralement    usitée.  ^ 

Ce  corps  a  été  signalé  d'abord  par  Fallopc  {1561),  puis  par  Woh^berus 
tjOÏler  (1572);  tuais  on  a  ignoré  pemiant  ïoniilemps  soîi  véritable  rôle.  Mal- 
pighi,  tout  en  lui  donnard  son  nom  de  ror/j/ZN /«fnfrn,  s  est  trompé  sur  son 
origine  et  sa  nature,  car  il  le  considérait  comu»e  une  glande  destinée  à 
sécréter  iWule,  En  HhO,  Régnier  de  Graaf  donna  h*  premier  tme  bonne  des* 
criplion  ilu  corjjs  jaune  et  vil  qull  est  h'  résultat  de  bt  transformation  d'un 
follicule.  C'clîiit  un  grand  progrès»  mais  de  Oaaf  eut  le  tort  de  regarder  cette 
transformation  connue  le  fait  exclusif  du  coït  fécondant.  Aussi  on  lui  objecta 
avec  raison  qiïe  les  cicatrices,  qui  sont  les  derniers  vestiges  de  ces  corps»  exis- 
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ir>iit  smnrfitt  ;iti   ntiinliri*  ttf'  itix  â  vijj^l  sur  le   inmw  nVain\  iH  rit^  jiouvaîiHil, 

jMirrorii^t'fHieul,  provrriîr  iW  •.n'n.^snsses  ;tFil<^n<*i»rt's.   Il^illt'r  rçgîirdail    les  oii- 

niikscDnim»»  le  résultai  *ri'\rikiliinis  vénérieinies,  li  croyail  (iiiVin  les  iviiroïi- 

frart  w«i»*m«MU  chez  les  lemuies  tjiii  .ivaieat  eu  des  rapprarUeïïienïs  sexuels, 

Eft  1837,  C«iî4le  élablîl  qu'à  Tépoqye  du  rut,  les  vésicules  île  de  Grarif,  urri- 

»  Téc!>à  mahirité,  se  iléclïireTil,  et   que  celte  ileeîiinire  est  îndéjjeud.iutc  de 

haelrdc  la  copulalia»,  puist|u*tiii  (n)uve  tlt^s  erups  jauuesiiur  les  ovaires  des 

I  toriles  vierges. 

(/furent  John  Power,  eu  IKil,  et  surtout  (iinlwoiHl.eï!  IHÎt;^  rpii  tespnv 

mifr!i$4nipvou lièrent  h  relatioti  exislaut  eiUre  Tovidatiou  et  la  luenstruatioii. 

[Odeniièr  îitileur,  en  faLsaut  raulopsie  de  jemies  tilles,  trouva  sur  les  ovaires 

I nombre  *!e  riealneos  (*^iï\  ou  seusildeuieut  é;;at  a  rehii  des  périodes  jim^us- 

tnwlIrsaïUéneures,  En  IHlit,  ItobertLee  lil  uue  reuiarqur*  analogue  sur  quatre 

[iffDinfS  qui   succoinbéreut   ajvrès  uue  é[»oque.   de   régies.  Eulin,   eu    I8ÎÎ9, 

yi«ffifarîn(l)  eut  le  mérite  de  déuuuitrer  d*iiiie  fa<;ou  péremptoir'e  que  la  lueii- 

liioii  coî aride  avec  la  uiaturité  des  tVïllirules  tie  fie  (iraat;  tpu'  eeuv-ei  se 

[ti4fnlilé  letirroiiteitu  (ovule  et  liquide  grauuleux),  saus  t|u1l  y  ait  uèeessaire- 

[  ment  fécondai  ion,  ni  luèine  ropulaliou,  et  qu'il  eu  résulte  la  l'ortiialion  de  eorps 

s.  Les  couelusious  île  eel  aitteur,  déduites  d'observatiiuis  l'aiîes  sur  des 

ne^  mortes  pendant  la  période  luenslruelte  ou  peii  de  tejopsapjés,  nul  été 

fffinriées  par  les  reuian[uables  travaux  de  i\é^^rier  d*Au}îers  (IHiO),  île  Bis- 

Ifliûiraifeidelber-  (  IK43),  de  Itarilmrski  (  tKi:2  et  lH-t;t),  et  iMitiu,  par  eeux  de 

MlHlT),  qui  fîénéralisa  le  (diénuruèue  de  lovulation  spuidanée  eu  retendant 

mi  t»H[ïè<:es  animales  inférieures. 

résulte    de    toutes  ces    rerlierrlies    qui*  révolution   ries   vésicules   de 

4eGraAr  et  les  corps  jaunies  se  proiluisent  j^énéralenjenl  eu  dehors  de  loiil 

n^pnriiement  sexuel  et  de  toute  récondation.  Il   n'en  est  pas  uioius  vrai, 

Ic^pemiant,   que  le  coït  a  taie  certaine  influence  ^uv  la  maturité  des  vési- 

ruk>;  il'afirés  Coslc  ,   ta  vue  seule  du    inAle    suftit  même   pour  liàler  leur 

ll/'Vr|4J|ijM*||H*Ili. 

nmoit  par  ce  qui  précède  i[ue  rovtda4iou  et  la  lonnation  d'un  eor(>s  jaujie 
[vuiteii  rapport  avec  la  uuMisIruatioii.  T/esl  la  uue  loi  i^énéralemeul  admise; 
lum  «levons  ajouter  cependant  que  plusieiu's  taits  récents  seuililent  taire 
|ric«pCiûn  <  voyez  page  145), 

MaiJ  quelle  est  la  nalure  <le  cette  évolution  de  la  vésicule,  qui  aboutit   à  la 

Ifcmiaiiou  des  corps  jaunes?  Les  observateurs  ne  l'interprètent  pas  lotis  de  la 

hUiérnf  façon.  Raciborski  et  Fouchet  avaient  pensé  que  la  coloration  jaune  de 

r«»«riule  cUi(  tliie  h  la  production  d'un  caillot  dans  lacavité  de  ïovisac.  Cette 

«^Hliration,  adoptée  par  II eide,  a  été  rejetée  par  un  ^îrarul  nondjre  d'anato- 


•  Nmm*  lïonnon»  u  Ociulrin  lo  prînrilt*  sur  N^'j^ricr,   parce  qu'il  (nililia  av*Tnt  ct*iui-ci  im 
neMirUi|iieMiau  (voyi'ï  Traité  phihiophiipm  de  médectuf  pratique  ;  Paris,  1831*,  l.  It. 
[  *»i  ttwriiiiATioiit.    Mais   lu^ts  ilevons  dire,   pnnr   i"^lre  justes,  que  Ni^gricr  avait,  (*tii*Unti> 
>  uij»:irakJiil  il  novemt*r<»  IH3li,  fait,    A  lu  Socitité  de  médecine  dMii^ers,  tiiie  coiii- 
bi  **Uiil  restiM^   inéclile  el  dai^s  LiqucUc   ît  éUiblis^fiit  la  relali<*n  ('xisLinl  wU^' 
1^1  les  fonctions  des  ovaires. 
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niistes,  parmi  lcsf|uels  nous  citerons  Goste  et  Zwieki  (1);  ce  dernier  a 
démniitra  que  jii  Wm  trouve  dans  tjupkiues  autopsips  nu  oaillol  assex 
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Vui.  63. 
A,  H,  C»  corps  jai> nés  de  h  menslrusilion. 

mitiei»jc    |uïMr    remplir   Fovisar,   vMi"   hi*iTKïrrliaiïir  tbit  êlrc  impulse 
<'aiisp  arcid(*tïli']lr,  r*l  qn**,  loin  de  favorisiM"  la  formation  du  corps  jauu» 
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urruilqufi  la  troubler.  *\'('grier,  Wlïarlon  lones,  Mari^îtHHiTv,  lïîirrv  oui  siip- 
jK>*^  à  tûrt  qu'il  existait  deux  liniillets  dans  la  paroi  folliculaijt^  iH  r>sl 
«Milrrri^  feiiîlIrLs  i|iril  tint  \ihm'  h  jinKluciiLiii  delà  sul)st;un!(*din'or{>8  jiniiit*. 
Ci'ist  k  un**  «loiibl»*  erreur. 

liwte,  Courty,  Lonj^t*!,  Kôllika\  adrnettent  aussi  Pcx iste rire  dt*  deux  feuli- 
léK  mais  ceux -ci,  d'après  ces  deruîers  auteurs,  se  roiuporlemieul  (iittéivui- 
iiit-nl  :  It^  plus  evlerue  se  rêtnn iiuail  fl  le  plushiierur  s'Iiypertrnpturrait,  et- 
(|Qi  l'obliiîeraità  se  plisser.  Cette  opîuitm  e.st  k  peu  près  exacte,  car  si  les  aria- 
tomiM**^  n*adruel.lenl  plus  qu'un  leuillet  dans  la  paroi  de  la  vésicule  de  de 
lifaaf  {toyet  pa^îe  l^Iî),  il  reste  rit^auinoiris  (témorilr'é  que  re  ieuilli'L  sr 
jilisso  après  Texpulsion  de  riEul  el  ïrequierl  rapideiueul,  dans  les  jours 
i|iii  jEuivent  la  dêehiriire,  uuu  é|KUsseur  puiivaut  alleiiidre  et  mêriie  ^lé- 
pUMf  1  uiilliuiètre.  Les  jilis  de  eetle  tuendintrie  se  rnetteut  Ideutol  en 
nmi:irl  par  leurs  snrmiiels,  purs  se  soudent.  La  raviti'  de  la  vésieule  de 
«Inimaf  el  la  sérosité  qui  s'y  était  primili  veine  ut  épautliée  ont  alor-s  dis- 
pru.  Quelquefois  cependant  h  soudure  des  plis  est  incomplète  et  IVspacr 
m\é  libre  produit  une  peHle  eavilé  kystique  rem  plie  de  sérosité. 

Lépaississeiiient  ile  la  luembrane  ûi'  Tovisac  est  i\û  ii  plusieurs  eauses:  |ji 

matière  ;ituorphe  qu'elle  contient  s'accroît  dans  dos  propo  ri  tons  assez  considé- 

mhlrs   illohin);  il  s'y  dépose  aussi  une  noialde  quantité  de  |;raisse,  soil   en 

lilwTié  au  nùlîeu  de  ceUr  matière,  soit  renlénnée  dans  dvs  cellules  où  elle 

ft  entoure  souvent  le  noyau,  de  rnainêre  à  le  rendre  ditdrile  à  voir.  Les  cellules 

^Hf  rovisaç  se  nmltiplient    el  jrrossissent   eonsidéraldetnenl  ;   qnel*pies-uues 

■lu^inenlent  jusqu'à  Iripler  de  volnyn^   r.elle  angineoUdiou  qnon  peut  4"on- 

^Kltatcr  direclement  porte,  tantôt  sur  la  cellule  et  son  noyau,  tantôt  sur  la  wi- 

^^Hilf  ^eule,  thi    voit  aussi  îles  noy.tux   libres,  pides,    ovonles,    IranspareiUs^ 

;'rnfralemeul  sans  nucléoles,  gros  comme   des  globules  de  saufr.  —  Tous 

r^^ phénomènes  produisent  un  accrûissemeut  nolidde  dans  les  dimensions  du 

forps  jaune  i|ni  devient   presque  aussi  volumineux    i|ue  Tovisac   avant  sa 

rufrïiire. 

En  inéme  temps  les  élémenls  conjoiirtirs  deviennent  plus  ahondanls,  ainsi 
fielex  vaissiMux;  mais  riiyper^ri^'iiése  <les  élémeiils  eelInliiirM's  (*sl  moins  cim- 
«ifti^nilile  que  ran^'Oienlaliim  fie  la  maliér-e  amorphe,  ce  qui  peut  rendre 
«^mpte  de  la  iViabililé  du  tissu  que  nous  dénivons*  Enlin,  nous  deviuis  niiter 
b  présence  vie  pij:nïent  el  tie  cristaux  d^liémaloidine,  derniers  vesli^îes  ^\u 
*5njî  éfKtnclié  dans  la  vésicule  nu  inornent  de  sa  ruplure,  La  lilirine  a  disparu, 
liiui  qui*  le«  ^dobules,  en  passant  p;ir  Tétat  jîriHHilenx  (Hobiii). 

A  un  moment  donné,  les  eor[js  jaunes  sont  en  voie  régressive  :  les  cellules 
nlropbienljeur  proi  se  rappr'oche  du  noyau  «pii,  lui  aussi,  s'atropld**;  enlin, 
^'llei  di<paraissi*ni  (lar  résorplion,  ainsi  que  la  nialiére  aiuitrplie  qui  les  unit. 
1-1  liralrice  qui  représenle  alors  le  corps  jaune  disparu  ne  montre  plus  que 
«Ittliîisu  tamineux  (|ui  se  ronftmd  avec  la  trame  de  Lovaire.  Cependant  on 
*  retrouve  cfM^ore  jïarbns  Avs  vésicules  ^graisseuses  ou  de  la  irraisse  libre,  des 
Xkitiêres  ri>liiranli*s,  amorpbes  ou  crislallines  (Uobiii), 
Telle  es;t  révolution  normale  des  corps  jaunes  de  la  menstruation.  Selon 
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Costp,  l:i  jjérîodt'  d'accroissemeiU  ne  ilure  jamais  plus  diï  liix  jour^i,  rlieac^ 
les  (eHinics  non  fécondées,  el  la  Iransfonnaliori  des  oariules  en  cit^lmes^ 
est  at  hevée  Irerde  jours  après  là  rupture  de  la  vésirule  de  de  (ini*ir.  Lor^ — 
<|u*il  y  a  ircoiidation,  1rs  iiH'Iainnrplïoses  <|ue  siiltit  relie  vésicule  aboulis.si'nt: 
êi^âleineul  à  la  fonnalitm  d'un  corps  jaune,  (|ui  rlîITere  assez  de  celui  de  1% 
niriistrualïoii  pour  que  certains  auteurs  idenl  refusé  à  ce  dernier  le  nom  de? 
€otpsjauti€  vmL 

CorpH  jftune  de  la  tjrouesse*  —  11  existe  une  différence  notable  entre  le 
corps  jaunes  qui  se  rorincnt  à  la  suite  de  la  coneepliun  et  ceux  de  la  mens- 
IraattQit.  La  durée  de.s  premiers   est  be,iUcoup  plus  longue  que  celle  iksi 


FiG-  T)!.  —  Corps  jaune  recueilli  chez  une  femme 
à  six  mois  de  grossesse. 

seconds,  leur  volume  devient  aussi  beaucoup  plus  consiilérable,  quoique  tu  ' 
fond  leur  nalnre  soit  identique.  L*oariule  de  la  grossesse  atteint  son  volume] 
maximum  trente  ou  quarante  jours  après  la  conception;  il  reste  nlors  slatioii- 
iiaire,  [»our  décroître  vers  la  lin  du  troisième  mois  de  la  gestation.  Dans  le 
courant  du  quatrième^  le  corps  jaune  diminue  de  près  d'un  tiers,  et  vers  lli 
fin  du  cinquième,  il  est  ordinairement  réduit  de  moitié.  Du  sixième  au  neu-' 
vièîue,  il  a  perdu  les  deux  tiers  au  nmins  de  son  volnme.  F.e  plus  souvent  il 
forme  pourtant  encore,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  raceoiicheineni 
un  lubercule  qui    n  a  pas  motus  de  sept  à  huit  millimètres   de   diamètre 
Ce  tubercule  diminue  ensuite  assez   rapidement;   mais  il  faut  près   d*u0 
mois    pour  qu'il   soit   nklnit   à   Fétal    d'un  pelit   noyau   induré    (Coste) 
Toutefois   il  n'y  a  rien  d'absolu  ilans  la  marche    décroissante  de    ce    plié-^ 
nomène    En   effet,  Cosle  a  vu  des   feunnes  mortes  an  sixième  et  même  au 
huitième  mois  de  la  grossesse,  olfrir  des  corps  jaunes  aussi  volumineux  qur 
d'autres  au  quatrième. 

Quoiftue  ce  ne  soit»  en  général,  qu'après  la  partnrilion  que  les  corps  jaunes 
de  la  grossesse  s'effacent,  Coste  a  pu  constater  chez  une  femme  morte  dan.^ 
le  courant  du  luiilième  mois  de  lagcslation,  r[ue  le  travail  de  résorption  élail 
déjà  complet.  Mais  les  laits  de  ce  genre  sont  très-rares. 
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flkibli'iaïue,  IVvoIiilion  \ïmw  vèsietilp  (if  (k'Giaaf  rt  h  i^nie  ^mnïmlve 
»  rffvodtkbf'iit  avec  mw  iiileniiitleiïi'e  ïïi'riuditjue,  à  \ïe\\  près  do  luois  f^ti 
noB,  fi  ïlélerinînenl  ordmaireiiient,  dans  tous  les  organes  ^'énitiux,  I1iy- 
jifrti^rrÉic  que  nous  avons  déj/i  si^^tiali^e  driiis  1  ovaire  d  la  lronj|N'  ilt'  Fallojm 
(m«ip|îes  133  Pl  Iîî4).  —  D'apivs  Hirlipl,  le  système  voiiiciix  (jni  wrn|>r  les 
lipmrttb  lai^^es  est  distendu  outre  mesure  el  les  bosselures  qui  résulïeiil  de 
rH(#  rrpl«*tion  sont  appriTiablês  par  le  toiK'lier  va^ina!;  elles  jienvenl  iiiême 
èifpjsîiez  ronsidenibles  pour  former  um:^  Inineur  molli*  et  llnetnaule  qui  dis- 
/wsltra  qu tiques  jours  aprt'S  la  ccssalion  de  l'éronlement  menstruel.  —  L'u- 
iKms,  en  particulier,  est  tres-eoiiinestioniié,  el  la  fluxion  dont  il  devient  le 
5i^i\ plus  inleuse  i|ue  celle  de  rov;iin%  pi^oilnit  bienlol,  à  la  snrrare  de  la 
fliuqurnse  utérine,  un  ecouleim^rd  sîin|:nin  (|ni  traverse  le  inusean  de  (anche, 
farcourt  1«*  vajîin  et  sort  (lar  la  vnlviv.  Cet  écoulement  a  reru  le  nom  de 
f  mMrmitwu  ou  de  flux  menstritel, 

îj  I.  —  Du  flux  menstruel 

Le  fîtix  menMrnd  (de  mense^i,  mois)    est  souvent   désij^né  sous  le  nom 
itmetutruathn^  iVérùulpmenlmaisirnet^  de  meusintes,  de  wjr/ex,  de  mois, 
féfoques^  de  /Itw  ou  tVéfonh'mvnt  ffttanmti(i(  iû^^  x/rà,  par;   ;>v/,  mois), 
f  te  femmes  le  dèsiirnerd  eiieni-e   par  iranlres  îippellations, 

r*itnfl  dn  flux  menatniri.  —  Les  phéuoinèues  qui  apparaissent  dans 

Wt\i>  prridanl  la  iiïenstrnattofu  soïit  bien  cou  uns  «lejuiis  les  [ndilicalioïis 

,«^Oi§k%  de  Robin,  de  Riehet   et  «le  Rmi^'el.   11  rësidte  tics  rerherelies  de 

I tarants,  que  tout  ra[»pareil  vaseulaire  de  la  nialrire  slujerle  d'une  iavoii 

îftttrilée  ^î  produit  nm*  véritabb'  éreelion  qui  s'explique  par  la  forme  héliciue 

<lf<«rlen'ii  et  la  dispt^silioti  des  faisreanv  iitnscnlaires  autour  dessinus  uli^rins. 

Aianl  ci*s  travaiii,  on  admettait   bien  que  sous  rinflueuce  de  Vévolu- 

tiflii  vAsiciilaire,  les  artères  ovariennes,  el  par  suite  les  artères  utérines  qui 

vwil  rti  eomiiiunicatifui  avec  elles,  recevaient   une   quaidilé  jilns   considéra- 

^ de  sang»  Mais  couune  on  ue  coumiissait  pas  d'obstacle  pouvant  ralenlii" 

[kroiin»  du   sang   veineux  delà  malrice,  îl  était  dilTicile  d'aduiettre  tpie   hi 

[Irositon  fiil   tcmjours  sidTisante    pour   produire  la  rupture  des  c^ipillairr^s  de 

I*  muqueuse  utêriiu».   Il  n'en  est   pbis  de  nièuN'  depuis  que    les  travaux  de 

I  lïmi^'^l  ont   fait  connaître  Tobslacle  à  la  eîrculalion  veir^euse  :   eu  effet,  cet 

Lkbiie  plijsio]o*riste  a  coiistalé  iVxisteuee  de  faiseeaux  nmsculairÉ^s  qui  en- 

ïï\  Dou-seulement   rovaire  et   la    trompe,   mais   le   systèrue  vaseulaire 

à  Tuténis  et  à  ses  annexes,  (Voyez  pages  tir»  el  1  \\l.]  L'évolution  du 

tMtieub  délermine  par  aclion  réflexe  Li  contraction  de  ces  faisceaux;  or, 

fe artère.»  ont  des  parois  assez  épaisses  pour  résister  à  In  ronqu'ession,  laudis 

fnr  lêjt  i^eines  se  laissent  facilenn*iit  aplatir  ;  les  sinus  utérins  eux-tuémes  soni 

^nlouréï  d'anneaux  iruisculaires  (voyez  section  lU,  chapitre  i)»  qui  doivent 
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aussi   ralentir   \v  crniisdii  sang.  La  circutatioïi  en  rtîlour  élanl  gèiiéo, 
ïvsnllp  nn*'  au^ïirMMiUttioïi  tir  ltMisit>ii  tlins  lf*s  vaisseaux  ri*j>inairps  mi  a 
1*1  t^jus  It's  pJirnoriiénf's  i)ui  eu  siuiL  la  conséquence,  c'esl-à-dij'ê  l'érediuii  tli 
thm  ulrriu  tîl  (a  nipUire.  des  capilïairos  i\v  sa  muqueuse. 

Sur  le  cadavre,  un  peut  re|mH!nîre  arlillrielleunMit  t-elle  erecU(ni  en  iïijtr- 
lanUes  vaisseaux  utérins.  On  vuit  alors  !a  uiatrice  se  gt>nller  et  [u-endre  un 
\ulniae  plus  consiik^ralïle  ;  le  corps  de  Tulérus  se  redresse  et  so»  axe  corres- 
|iuihI  mieux  a  Taxe  du  eol  ;  la  cavile  ulériiie  s'ap'andit  par  recarleinent  di 
IMUUiis  qui  la  forniojit. 

Sur  la  femun*  vivante,  Faîrraudisseuienl  de  !a  cavité  ulérine  a  été  délermij 
avee  utu^  *;rande  préeîsinu  scientifique  par  le  professeur  ftiehet.  Dans  ^< 
lecherches  suc  ranahuuie  de  Tutérus,  ret  auteur  a  praîiqne  lliystéro- 
niétrie  ua  ^M^and  nombre  de  fois,  soil  pendant  la  période  meustriielle, 
sûil  peudaul  Tintervalle  des  rèj^les,  ei  il  lèsuUe  des  mesures  qu'il  a 
oliienues  [mr  ce  proeédé  que  la  matrice  atteîul  son  volume  fdiysiologique 
maximum  au  moment  de  répo(|ue  menstruelle-  On  roustale  um*  ilitTê- 
renee  de  T»  ù  H)  millimètres  daus  le  diamètre  vertical  de  la  ea vile  de  Torgant 
jîêstateur,  selon  qu*on  le  mesure  immédiatemenl  après  le5  rè^ïles  ou  ilotn 
a  ipiiiize  jours  après.  Le  chitTre  maxiïuum  que  ce  dianiélre  jjeut  alleiudre 
est  de  "i'I  nvillimètres  chez  les  luullipares  et  de  05  millimètres  eliez  les  iiulJ 
pareg  (Uichet)  (1). 

La  nécrtipsie  de  fenmies  umrles  [lendant  une  époque  menstruelle  a  permîs'J 
en  outre,  de  s*assurer  que  tes  parois  de  ruténis  devieiment  plus  épaisses,  les^ 
tissus  plus  rouges  et  plus  spongieux.  Selon  Fïirliel,  le^  fibres  musculaires  de- 
>  raieul  eel  aspect  rougeùlre,  uon-siMdetuei]t  a  la  présence  d'une  plus  graiule 
quantité  de  sang  daus  les  capillaires  de  Turgaue,  mais  probablenu'ut  aussi  à 
un  commeueement  de  m/xe  en  fivtirilê.  Chejî  eeriaiues  femmes,  eu  effet, 
lUj  ol»servedes  coliques  qui  ne  sont  nuire  chose  que  des  routractious  destinées 
à  expulser  le  sang  contenu  tians  la  cavité  utérine.  —  Le  eoï  est  tuméfié,  uu 
peu  ramolli,  violacé,  légèrement  entrouvert,  desorle  que  sou  élal  se  rapprocH 
de  celui  qu'où  observe  au  ilébut  de  la  gestation*  Le  volume  de  la  matrice  e^ 
nugmeiué,  quelquefois  doublé,  et  le  fimd  de  Torgane  peut  devenir  accessible 
au  palper  bypogastrique.  Il  n'est  donc  pas  étoimaut  que  cet  accroissem* 
ait  (*u,  dans  b'S  exauieus  cliuiques,  causer  des  erreurs  de  diagnostic 
rais^nut  croire  à  uue  grossesse  qui  irexistait  pas. 

La  muqueuse  du  corps  de  Tutérus  augmente  d'épaisseur;  elle  prend  ii 
li'iute  rouge  sombre,  quelquefois  iiième  rouge  bleuâtre*  Ses  vaisseau it  se  *Vâ 
tent;  ses  glandes  s^hypertrophieut  et  deviennent  le  siège  d^une  sécrétiiui 
abondante.  Il  e\isle  un  réseau  capillaire  sous-épithêliai,  décrit  par  llobi»^  qui 
devient  trt^s-appareut  à  cette  époque;  les  mailles  de  ce  réseau,  de  forme  irré- 
gulièrement losangique,  entourejit  les  orifices  loauîfestemenl  iin'audis  des 
glan  Iules  utérines,  et  Paspect  qui  en  résulte  aêli»  comparé  à  relui  d'un  crible. 
En  même  teuqis  quVlle  devient  plus  épaiâ$i%  la  uiuqueuse  acquiert  en  surf* 
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un  ileieloppem^nt  tt^l  que,  1res  ;i  IVtroiL  ihiris  la  cavité  île  la  malrict*,  ollt' 
Uiniw  de*  plis  adoï^sés  [*iiii  .i  rmilro  et  rappeLiiiL  par  leur  as|jpct  Ips  rirtoiivo- 
liilii)rHf«'f(^ljrales,  Toates  ces  irioiliJi^;itioiks  sont  tl'aiilant  plus  mart)aéesqiriHi 
,i\tyroiii*  (l.inraritaj:c  <lti  kmA  de  VmU'vu^  et  {[u  bord  latéral  qui  réi^ond  a 
roiiiïTronl'^naiil  h-  IV»||icuïe  en  \tVw  trévohitiaïu 


Fmw  65.  —  Utérus  ouvert  pour  inoiilrir  l'hypiMlrofiliît»  «le  la  mut|Urusr 
à  IV-poqui^  4es  lù^les. 
i  M^Uini^  dtt  c«»L  I).  Tissu  propri*, 

l  MyquftttM!!!  (lu  corps  trcs-bouri^Hillé*-.  E»  F,  MiiqiieiiHO  <liiiiîiiunïit  irépïu^scur  âii 

C  R|i«i»f*ur  de  la  coupo  Je  lu  mutjUfruse.  niv*»:iu  ilii  eo\  ol  de  rdrillco  des  trompr?.. 

H«llicilc  lie  prouver  que  réeotilement  menslniel  provient  île  Fiilérus  et  min 
<hm3n:  il* une  part,  diex  les  femnïejs  alleinles  de  [n'olapsus  utérin  efuiip^i, 
'Miioil  le  sang  sVihapper  tle  riTrifiee  externe  dn  runseau  de  lariclie;  d'autre 
pri,  *pjand  ou  appiitpie  le  sfKTuhun,  pendant  Les  règles,  ou  peut  s'assurer 
1«p  refoulement  sauguiu  vient  de  la  cavité  utérine.  Les  investigations 
nditériques  permettent  de  tuietix  préciser  encore  la  source  de  réeou- 
Wal  tuenstruel  :  la  niin[ueirse  iln  t  orjis  de  rutérns  eoujinence  par  si- 
ile*f]uainer,  cVst-à-dire  par  perdre  sa  couclie  épiihéliale.  Puis  les  vaisseaux 
«i«  réseau  capillaire  superllciel,  dont  les  parois  sont  tres-niinces,  se  roni- 
(Kfllsouîi  Teiïort  exereé  [mr  le  sang.  Celte  rupture  ne  sîiurait  être  mise  en 
"Iwili  car  ou  a  pu  ronstater  direcleineiit  les  piHites  crevasses  de  la  niu- 
IwiBeiiurdes  fenunes  mortes  pendant  la  période  nienstruelle  (1). 

Quant  iiuï  vaisseaux  de  la  nuiqueuse  du  eoU  plus  résistauts  que  ceux  du 


dt  hùnxû  Je  dfociruf  John  WiJIiatiu,  k^s  iiUKliUcAtian»  âe  la  muqueuse  utérine  seruienl 

Bi  profondes  fpie  celles  indiquées   plus  tiaut  :  eu  ellct,  d'uprÔ!^  wi  .iilour,  ceUf 


10 


M:I  \IÈMK  SECTION,  -  PHYSIOLOGIE 


igML  ib se  ^lihl**»' ^^''-^  ^"^  rompn*;  aussi  t'écouloment  qui  résulu»  do  Tliy- 
f  de  r<*Ur  T»i»mhniiie  **>;ï-i|  njiïqyciix  et  non  san|rniiioîeiit.  L**VeeliDn 


ài> 


ititMmi^Mt  <ïw  <"'*'  ^^  »raillt*urs  l»cai[f<in|»  niMiMS  aa-uséo  i|ue  vv\U>  du  eorps 
I  ^   l*gl^<  :iii5  afii^rp>  ftjinl  moins  flexueuses  et  ses  veines  moins  vûIuhu- 

CfcrrHot**»»  ée  %m  «ie^mtrtMiiloii  et  de  l'aiiilfiilcrii.  —  IJ  osl  tie   nnlio» 

■iJ|gMf#  «itf  tkct  «lie  feiiîi^»?  i'*3^  imMi.sIrnés  indiqupiil  r;t|>lïtijde  à  h  fécootîa- 

Hon  r^t  ï}<^  fïomlrf wses  »ttlo|»*i«*.'^  fïf»l  t^lablihi  romMati<tn  d(i  h  inejjslru;itiim 

I     ,jprmuUln>fi(vo\riOn*LATH>NKii'ii»l''t*s  laits  oui  mi.s  en  hirrii**Te  lasiiÏMir* 

1^  nation  h;il»îlufll<*<ie  TikoiikHM'nt  rn^Mistrind  a  révfjlnlioii  trutïr  vésicule  dr 

'  '*  -rail  7^  inoulré  i]n'd  n'y  a  [las  de  Ûu\  (inMislna^l  chez  le> 

j<«'nrr  roiiîîouilali^    itt*s  ovaires. —  Percival  Poil  vît  Irs 

MMtKMil  apn\s  l'ablatinn  des  deux  maires  chez  u\w 

,,  duulih'  luH'uie  itij(uiualc  dans  la(|ue!le  ces  i>ri;ane> 

\  i-apporlr  iiueobservaliori  analoiçue  chez  une  reiiinie 

h»nûe.  — riùlifrls  ivM'Gide<]iïo  dans  IWsie  cen- 

..:.      :  !*'S  |HUïr  les  [»rr[mser  [dus  UuhI  à  lu  |;arde  dej^ 

>  ik  cHle  mutilation  perdenl  les  raractères  exterieurî» 

-     but  jamais  de  (lux  ujeustnud. 

uue  uianiêre  li^^Huireiise  (|uidrst,  pemiaul  bilurée 
^Um^jal,  le  tnomenl  auquel  a  lieu  la  rupture  de  la  vêsicnle 
r,-v«l!er  des  re<'KercKes  uécroseu|uquf"s  assez  noruhrrn-g 
.  »tl  iUus  le  dessein  d'ùlutider    la  quesliuu,  tjue  ce  phi5j 
à  WÊè  i^HMpïe  variahk»  suivant  les  sujfls  et  les  eiroofi 
llt4t^  •«  ^«*  admetln-  avec  lîtni^^et  que,    le  plus  souvent,  lil 
>.     |j^  J|^ii5  les  «Icruiers  jmirs  des  rèj;lcs. 

^fl^jU  un  autre  champ  d'ohservalion,  car,  chez  eux, 

^ér  rM^ii^**^^''^  t!Hre  4'ousidèrêe  cunime  analogue  k  ré|>uqu€ 

i^^jj««  kilitmine  ;  ainsi  les   feuudlps  de  quelques  siuges  ont,l 

À^  «i  M>«lenieid  saiiguiiioleiil    qui   s'échappe   des  prlies 

,rtr  i^t^^  âuiïnaux,  le  rut  est  moins  régulier,  ou  se  montrv 

j^^lygM^  s*iis»ns  ;  mais  chaque  fois  il  est  aceonipagnê  de  la 

i  génitaux  i*\tenies  avec  èraulemeul  de  nuicosilés.  Selon 

^  jy-  5«i«it  même  sanj:uÎ!n>leufes  dau?  quelques  espèces  : 

Its  chattes»  les  lapines,  elc Or,   chef  tons  les 

_  son  t*[Kii»*rur  fwir  b  Ui^gétiérvseencç  grais$«*it$9  et  »*•! 

1^^  fm  cellule.  Oti  ob&cneniit  donc  iei  tin  phénomène  ^n 

,^êtU  caAw^w  \\oyvt  Gko&SESSS  Ct  HÉUfBAllCBK 

^^iMil  Mssï  qirîl  txislf  utii>  dégpéiiéreseenct  graii^ense  i*èic»«  j 

;i»rH  U  n^i^Jtnlfiit  runtime  U  cause  fl«r  réeiHii**ment  safifiilil.J 

^.^aiè  crlte  nUéralitin  que  cj^ins  l»  couche  U  plus  supf^rflcMllll 

plus,  i»ii  iieu  lie  (inkirder  U»  Hiix  racnslruel  cl  d'en 

iir  s«  i^riHluirail^  suivant  cet  auteur,  que  danft  le  < 

^^  ^  |i  |iiroc«B$ias  litarehe  de  l'orifice  vers  le  fond   de  Vm 
"^^  .    ohseni,  m  covtnifr,  «|iie  le   IntaO  de  réparOMi  < 

^  rfuce  d»  la  ffiMimiui,  (Uo|ioAd,  ,4rvAir  flàri 
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mammifères,  l'expérimentation  permet  de  constater  les  relations  intimes  qui 
unissenli'ovulation  aux  phénomènes  extérieurs  du  rut,  et  celui-ci  disparaît  à 
tout  jamais  quand  on  châtre  les  femelles. 

Lesobsenratîons  recueillies  dans  l'espèce  humaine,  les  expérimentations 
failes  sur  les  animaux  s'accordent  donc  pour  démontrer  que  le  flux  mens- 
truel est  sous  la  dépendance  de  l'ovulation.  Cependant  Carus,  Aran^  Raciborski, 
Liégeois,  el,  plus  récemment,  Slavianski,  de  Sinéty,  ont  constaté,  chez  de 
tontes  petites  filles,  le  développement  d'un  gi*and  nombre  de  follicules  de  dv 
Gnaf  et  leur  maturité  apparente.  Seulement,  chez  elles,  la  ponte  spontanée  ne 
s^effiKtoe  pas,  bien  que  Ritchie  l'ait  prétendu,  et  ces  follicules  se  détruisent 
par  un  travail  régressif  désigné  sous  le  nom  d'atrésie.  En  interprétant  ces 
ûils,  Aran  a  pu  dire  avec  raison  que  la  théorie  actuelle  de  la  menstruation 
serait  renversée  s'il  était  prouvé  que  la  déhiscence  des  ovisacs  se  produit  chez 
les  petites  filles. 

Diansdes travaux  récents,  Giraudet  (deTours),  Beigel,  Paul  Mundé,  de  Sinéty, 
ont  même  nié  la  corrélation  de  l'ovulation  et  de  la  menstruation.  L'argumenta-  ' 
tion  de  ces  auteurs  repose  sur  les  deux  propositions  suivantes  :  d'une  part,  la 
ponte  spontanée  peut  se  produire  indépendamment  de  tout  écoulement  mens- 
trael;  d'autre  part,  il  existe  un  certain  nombre  d'exemples  où  les  règles  ont 
lien  sans  ovulation.  —  Examinons  les  faits  qu'on  peut  invoquer  en  faveur  de 
dttconede  ces  deux  propositions. 

A.  —  Ovulation  sans  menstruation.  —  Quand  il  existe  un  vice  de  confor- 
mation caractérisé  par  l'absence  congénitale  de  l'utérus,  si  les  ovaires  sont 
régnlièrement  conformés,  l'ovulation  et  les  corps  jaunes  se  produisent  sans 
^  accompagnés  de  flux  cataménial. 

Chez  quelques  jeunes  femmes,  d'ailleurs  bien  conformées,  l'ovulation  pro- 
che de  plusieurs  années  la  menstruation,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre 

enlisant  les  travaux  de  Négrier,  Giraudet Nous  citerons  seulement  la 

remarquable  observation  du  professeur  Gubler  :  une  jeune  fille  de  vingl-lrois 
ans,  fortement  constituée  et  habituellement  bien  portante,  morte  d'une  mé- 
ningite aiguë,  n'avait  jamais  eu  ses  règles,  ce  qui  n'empêcha  pas  qu'à  l'au- 
topsie on  trouvîlt  les  deux  ovaires  bien  développés  et  portant  des  cicatrices 
comme  chez  les  femmes  qui  ont  été  régulièrement  menstruées.  On  en  compta 
onze  sur  l'ovaire  gauche  et  six  sur  le  droit.  (Gubler.) 

Chez  d'autres  femmes,  quoiqu'il  y  ait  disparition  des  règles  depuis  un  cer- 
tain temps,  soit  par  chlorose,  soit  par  anémie,  soit  par  toute  autre  maladie, 
on  trouve  à  l'autopsie  les  traces  de  corps  jaunes  récents.  De  Sinéty  a  pu 
observer  ce  fait  chez  une  femme  phthisique  dont  il  fit  l'examen  nécroscopique 
iThôpital  de  la  Charité. 

n  y  a  des  femmes  qui  deviennent  enceintes  lorsque  la  menstruation  est 
suspendue;  l'exemple  le  plus  fréquent  nous  en  est  fourni  par  les  mères  qui 
allaitent  leur  enfant  et  chez  lesquelles  la  grossesse  devance  la  réappari- 
tion du  flux  menstruel.  —  Nous  rappellerons  encore  les  faits,  rares  à  la 
^^rilé,  où  les  femmes  conçoivent  après  la  ménopause  (voyez  Ménopause). — 
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Enlin,  il  y  a  des  femmes  qui,  sans  avoir  jamais  été  ineiisiruées,    ont    eu 
[iltisieurs  piifauls.  4 

B.  —  Êvoatement  menstniel  sans  ovulation.—  Dij^oiis  tout  d^abord  qu'oit^ 
aquelqucfoiscberché,  en  vain,  un  fallicule  rompu,  cheides  femmes  morte» 
IJtvndant  h  menslrnalioii.  Ainsi   Kiilliker  a  aolé  tîiv  fois  Tabseiice  de  ror| 
jaunes  eliez  des  femmes,  ayant  succombé  pendant  la  durée  de  J*écoulemenl 
«aiaménlal.  Gii-wood,  Cosle,  Giraudet,  Godard,  Ashwell  et  Pagel  ont  signa 
des  Pails  seuibUddes^  Giddcr  a  observé  dans  un  graml  nombre  de  maladies 
aiguës  des  (lux  sanguins  analogues  aux  règk*s,  quoiqu'ils  lussent  indépendaiii 
de  tout  travail  d'ovulation,  et  il  les  a  caractérisés  du  nom  é'épisktxk  uléfineB^ 

Contraireineril  à  Tobservation  de  Bird  si^nabV  plus  haut  (voyez  page  144 >^ 
nous  citerons  un    certain   noudjre   d'exemples   de    persistance   des    règli 
après  Teitirpaiion  des  deux  ovaires.  Les  observai  ions  île  n*  genre  sont  d 
aux  docteurs   Allée  (de   IMiiladelpIiie^  Spencer-WVIIs,  Baker-Brown,  Cb] 
tde   Mancheslen,  Slobrcr,  Berves  Jackson    de  Chicago)  (I),  Goodman  (:î), 
^K»eberïé,  Léon  Leforl.  Dans  ces  cas  il  s'agit  bien  de  règles  véritables  et  noi 
de  res  écoulejnetils  sanguins  qui  ajqiaraissent  une  lois  ou  deuv  seuleineul 
ipielques  jours  ou  quelques  senniiiies  après  l'opéralitjn. 

Pour  Beige!,  ces  derniers  lails  aunnenl  une  gramie  valeur  conlrr  la  tbéoric 
qu'il  veut  renverser.  Mais,  connue  le  remarque  Gusserow  (de  Strasbourg),  oa 
a  pn  laisser,  tlans  ces  opé rations  d'ovariotomie,  une  portion  de  tissu  Qva-| 
rien  non    malade   et   susceptible   de  produire  des   ovules.    Bes  recbercbe^ 
analomif|ues  n'ont  pas  été  faites  à  ce  point  de  \nt\  dans  les  cas  d'Atle< 
de  Stobrer,  etc.,  signalés  (dus  baul,  mais  Waldeyer  a  parfois  constaté  dani 
b*  [ïédicule  de  certains   kysles  de   Tovaire  la  présence  du  lissu  ovarien  et 
méuje  rexistetice  de  corps  jaunes.  —  B  est  doue  possible  qu'afirésune  double 
ovariotomie,  la  portion  de  pédicule  laissée  dans  le  ventre  contienne  quelque! 
parcelles  dVvaire  capables  de  fonctionner  rnctu-e. 

Be  Sïuély  a  counimniqué  à  la  Saciélé  d(*  biologie,  rlans  sa  séance  dnidé^ 
eembre  1870,  la  relation  d'une  double  ovariotomîe  laite  par  Terner,  après 
laquelle  les  régies  avaient  persisié.  Le  pédicule  du  kyste  examiné  au  mîcnv 
scope  par  de  Sinéty  ne  contenatt  aucune  parreîle  de  lissu  ovarien.  Nous  de- 
vons rap|U'ocln'r  de  celle  observalion  celle  irune  jeune  tille  bystérique  morle 
le  '20  juillet  IHIG  à  la  Salpôtriére,  et  dwi.  laqnidle  de  Sînéty  ne  trouva  aucuiit' 
cicatrice  indiquant  une  osulaliou  même  Irés-anrienue,  quuitpie  les  inenstnies 
se  fussent  montrées  Irois  mois  avant  la  morL  En  nuire,  el  c*est  la  le  point  le 


[>tlH 

i 
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^li  Les  K'^rln*  nvnient  ci-sst'  Li  veille  <l(^  rnpérstion  :  IrPiiU*  et  un  jtmrs  après,  etles  r^jtj 
rumit  el  dtinTcnL  ciualre  jours,  awc  If^s  Ctlruct^^es  liiiUitiif^b.  I^ujiv  r'l]i?$  l'c^sèrcnt  ilf  «al 
uumirrr  prml;»iil  ciuuln'-viiigt-lrois  jours.   £n»ujl^,   fllo*  r*^vîiin'«t  ri'Kuli^Tnn**»!   tous  lc«J 
vin^l-liirit  rm  vin^fl-iicuf  jours,  iluraul  iIl>  Uni»  ;^  ritn|  jours  rt  préseulaul   lou»  li*«  ciirticU'fM  j 
iCimr  ifii>ii>U-u.tliiMi  iir<lin:iirp.  U  in  lui  atu»i  pi^mlaut  \ttu^{  fuui».  Il  y  ont  ctisuitc  une  Jlitler- 
rupliun  ik*  cjiuntre  umis  nprt's  bqui'Uo  ellcâ  se  uionUûj'L'ut  pour  lu   dernière  foi»,  alors  qiir  !■ 
fi*miii«  éUiit  ;'i^L»r  d*r  ♦iuitrnnt«*-sf'pt  atiâ. 

(il  fiooiluiân  ;t  r<>iuii  \ingi-îM^j»t  observations  irovarlntoiniir  doïililr*.  Dans  dix  ca«,  les  rèjîïf»j 
ne  fnrcnl  m  .turun^  ùicon  iiiflupucée*  jKir  l'opénition.  Ontus  un  Cii;*,  l/i  pvrtr  raUutéiiiiil4 
fat  nujfraentiJL*,  tlan*  ilrux  ciis  elk*  devinl  irréyiilicrc,    iHtchmonti  omi  Lomi^vUte  mfttkâi^ 
joumai,  deccmbm  i$lTK) 
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plus  important  y  Tétat  de  la  muqueuse  utérine  indiquait  que  l*écouIeinent  mens- 
truel était  imminent,  et  sur  aucun  des  deux  ovaires  il  n'y  avait  de  follicule 
nofhfiralement  arrivé  à  maturité,  mais  présentant  le  moindre  développement. 
Si  les  faits  de  ce  genre  se  multipliaient,  nous  devons  convenir  qu'ils 
Mfiienl capables  d'ébranler  sérieusement  la  théorie  de  Gendrin,  de  Négrier 
et  de  Bischoff,  si  généralement  admise  jusqu'à  présent. 

9m  prwmlfm  ée««ieaMac  ■MBstnaei.  —  A  la  puberté,  le  premier  écou- 
lement menslruel,  chez  quehiucs  jeunes  filles,  apparaît  sans  phénomènes 
pncarseurs;  il  se  produit  de  prime-saut,  inopinément,  soit  pendant  la 
reie,  soiC  pendant  le  sommeil  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Assez  sou- 
mit, la  menstruation  ne  s'établit  qu'après  une  série  d'efforts  :  chaque  mois, 
des  pesanteurs  douloureuses  se  font  sentir  dans  les  cuisses,  l'hypogastre  et  les 
Imbes;  le  ventre  se  ballonne  ;  des  coliques  se  manifestent  ;  les  seins  se  gon- 
lleot  et  deviennent  plus  sensibles  ;  quelques  mucosités  s'échappent  de  la  vulve, 
sais  écoulement  cataménial  proprement  dit  ;  puis  tout  rentre  dans  l'ordre.  — 
Ces  poussées  successives  peuvent  se  renouveler  plusieurs  fois,  plus  ou  moins 
périodiquement;  elles  déterminent  enfin   un  véritable  flux  menstruel. 

Dans  certains  cas,  les  phénomènes  précurseurs  de  la  première  menstrua- 
liea  sont  beaucoup  plus  violents  ;  mais  ils  sont  alors  identiques  à  ceux  qu'on 
ikene  chez  quelques  femmes  dont  les  menstrues  sont  très-douloureuses, 
fMWjiie  régulièrement  établies  (voyez  page  155). 

P^i  les  causes  qui  influent  sur  l'apparition  de  la  puberté  il  faut  citer  : 
l' l'énergie  du  sens  génital  ;  S""  la  latitude  et  la  température  moyenne  du  lieu 
«Thabitation;  S""  l'éducation  et  le  régime  ahmentaire  ;  4°  la  race. 
1*  Influence  de  lénergie  du  sens  génital,  —  Raciborski  définit  le  sens  gé- 
nital, «  la  vigueur  plus  ou  moins  grande  que  la  nature  déploie  dans  le  déve- 
loppement des  vésicules  de  de  Graaf  (1).  » 

Tois  les  appareils  de  l'économie  ne  sont  pas  égaux  chez  le  même  individu. 
Veitains  sujets  se  font  remarquer  par  la  finesse  des  sens,  par  lactivittV 
(iaceneau  ou  le  développement  de  l'appareil  locomoteur.  Il  en  est  de  mémo 
pour  k  sens  génital.  Suivant  qu'il  est  plus  ou  moins  fort,  les  règles  arrivent 
pias  ou  moins  tôt,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  et  plus  les  règles  sont  prê- 
tas, plus  elles  cessent  tard  d'une  manière  générale.  «  C'est  dans  les  ovaires 

>  que  se  trouve,  chez  les  jeunes  filles,  le  titre  de  la  puissance  génitale  et  par- 
•  tiodièrement  en  ce  qui  est  relatif  à  la  première  menstruation.  Il  y  a  dos 
'  enfants  chez  qui,  dès  les  premières  années  de  la  vie,  on  peut  déjà  aperce- 
»  Toir  quelques  vésicules  à  l'œil  nu,  et  d'autres  où,  à  l'âge  de  six  ans  on  en 

>  trouve  à  peine  autant  (2).  » 

U  sens  génital,  étant  susceptible  de  varier  d'énergie,  aussi  bien  dans  les 
P>ys  chauds  que  dans  les  pays  froids,  amène  souvent  des  résultats  qui,  con- 
sidérés  isolément,  peuvent  paraître  en  opposition  avec  le  climat.  Ainsi  on 
^ve  des  exemples  de  menstruation  très-précoces  dans  les  régions  du  Nord 

<t>  Introduction  au  Traité  de  la  menstruation,  page  11. 
•'  Racibor$ki,  pages  17i  et  173. 
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et  des  meustrualions  tardives  dans  les  régions  du  Sud.  C'est  que  le  sens  gé- 
nital est  le  premier  mobile  de  Tovulalion,  ce  qui  n'exclut  pas  d'ailleurs  la 
part  d  action  exercée  par  le  climat,  l'éducation  et  le  régime  alimentaire. 
Seulement,  d'après  Raciborski,  on  a  eu  tort  d'attacher  à  ces  causes  et,  en 
particulier,  au  climat  une  importance  par  trop  prépondérante.  Le  sens 
génital  emprunte  seulement  une  énergie  plus  grande  au  concours  de  tous 
ces  agents,  quand  ils  sont  favorables  à  son  développement;  il  sait  aussi  réagir 
contre  ceux  qui  opèrent  en  sens  inverse,  sans  cesser  toutefois  d'être,  en  partie, 
soumis  à  leur  influence. 

c  Ainsi  toutes  les  jeunes  filles  qui,  par  la  nature  de  leur  sens  génital, 
étaient  destinées  à  une  maturité  précoce,  seront  réglées  d'autant  plus  tôt 
(|u'elles  auront  habité  des  pays  situés  dans  un  climat  plus  chaud,  et  qu'elles 
auront  appartenu  à  la  classe  aisée  de  la  société.  Celles,  au  contraire,  chez  qui 
Tapathie  du  sens  génital  ne  promettait  déjà  qu'une  maturité  lente  et  tardive, 
pourront  voir  leur  puberté  reculée  encore  davantage  par  un  climat  très-froid, 
la  misère,  le  travail  trop  pénible,  l'air  malsain.  C'est  à  la  synei^ie  de  cette 
double  action  qu'il  faut  attribuer  la  proportion  relativement  plus  grande  des 
menstruations  exceptionnellement  précoces  dans  les  pays  très-chauds,  ainsi 
que  le  nombre  infiniment  plus  grand  des  menstruations  tardives  dans  les  pays 
plus  rapprochés  du  pôle  (1).  » 

2'  Influence  de  la  latitude  géographique  et  de  la  température  moyenne.  — 
Pour  arriver  à  des  résultats  quelque  peu  précis,  il  faut  comparer  entre  elles 
un  grand  nombre  de  contrées  et  les  choisir  éloignées  l'une  de  l'autre  afin 
d'éliminer  les  influences  qui  pourraient  résulter,  pour  des  pays  voisins,  de 
leur  situation  relativement  à  la  mer,  de  la  direction  des  vents,  de  la  nature 
des  terrains,  de  l'altitude,  etc. 

Cette  précaution  prise,  on  constate  que  la  latitude  agit  sur  la  puberté;  on 
peut  même  dire  que  l'apparition  des  règles  est  d'autant  plus  précoce  que  la 
femme  habite  sous  une  latitude  plus  rapprochée  de  l'équateur,  mais  il  ne 
faut  point  entendre  par  là,  une  proportion  rigoureusement  mathématique. 
Ainsi  d'après  Raciborski,  «  un  an  de  différence  dans  l'âge  de  la  puberté, 
correspond  à  une  différence  tantôt  de  8  degrés,  tantôt  de  9  degrés,  et  tantôt 
de  4  degrés  de  latitude  (2).  >  Il  résulte  des  statistiques  de  cet  auteur,  por- 
tant sur  25,592  observations,  que  le  plus  grand  nombre  des  femmes  du 
globe  ont  leurs  règles  de  13  à  16  ans;  des  statistiques  de  Joulin  et  de  Lagnean 
comprenant  la  première  14  078  faits,  la  deuxième  15945,  que  la  menstnia- 
ti  m  apparaît  ordinairement  de  12  à  16  ans. 

Joulin  a  divisé  en  trois  grandes  zones  les  peuples  qu'il  a  compris  dans  sa 
statistique;  la  zone  tempérée  est  située  entre  le  33*  degré  et  le  54*  degré  de 
latitude  nord,  avec  Manchester  et  Madère  comme  extrêmes  limites;  la  seconde 
zùne,  appartenant  aux  climats  chauds,  est  située  entre  le  33*  degré  et  l'équa- 
teur; la  troisième  zone,  correspondant  aux  régions  froides,  s'étend  du  54*  dé- 
fi.  Karilwrvki,  Traité  de  la  menstniationy  page  176. 
d}  Kacibor^ki,  page  195. 
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pré  jusqu'au  |>ôle.  D'après  cet  autour,  la  menstruation  s'établirait  dans  les 
clinttts  tempérés  en  moyenne  vers  la  15*  année;  dans  les  climats  chauds 
vers  la  ii*  année,  et  enfin  dans  les  climats  froids  de  15  à  16  ans.  La  puberté 
f^l  donc  plus  tardive  dans  les  pays  froids  que  dans  les  climats  tempérés,  et 
(iads  ceux-ci  que  dans  les  climats  chauds. 

Les  chiffres  précédents  n'expriment  qu'une  moyenne,  et  les  périodes  mens- 
Iruelies,  sans  cesser  d'être  normales,  peuvent  s'établir  entre  12  et  18  ans 
pourles  climats  tempérés  ;  entre  11  et  15  pour  les  climats  chauds,  et  entre  U^ 
et  îi  pour  les  climats  froids. 

L'influence  des  latitudes  et  des  climats,  on  le  sait  déjà,  n'est  évidente  que 
l«sqa  on  la  considère  pour  des  contrées  situées  à  de  grandes  dislances  les 
mes  des  autres.  Dans  un  même  pays  on  trouve,  au  contraire,  des  exceptions 
qo*!!  est  souvent  difficile  d'expliquer.  Ainsi,  d'après  Raciborski,  la  première 
fflinifestation  des  règles,  dans  certaines  villes  de  France,  a  lieu  de  la  manière 
saivute:  Toulon,  14 ans  5  jours;  Marseille,  13  ans  7  mois  24  jours;  Mont- 
pellier, 14  ans  6  mois  1  jour;  Lyon,  15  ans  5  mois  16  jours  ;  Paris,  14  ans 
7  mois. 

L'influence  de  la  température  moyenne,  les  mêmes  précautions  étant  prises 
que  pour  la  latitude,  est  également  très-manifeste;  ainsi,  à  -f  25''  on  trouve 
comme  moyenne  de  la  puberté  12  ans  9  mois  et  14  jours;  à  0»  on  trouve 
16  ans  7  mois  et  27  jours,  ce  qui  constitue  en  tout  3  ans  10  mois  et  13  jours 
de  différence,  ou  environ  55  jours  par  chaque  degré  de  température.  \\\v 
conséquent  6  degrés  de  différence  dans  la  température  produisent  générah'- 
ment  à  peu  près  onze  mois  de  différence  dans  la  moyenne  de  la  puberté.  L'iii- 
Buence  de  la  température  sur  répo(|ue  de  la  puberté  ne  se  borne  pas,  d'après 
Raciborski,  à  élever  ou  à  abaisser  le  chiffre  représentant  la  moyenne  do  la 
première  éruption  des  règles,  mais  elle  se  reflète  dans  tous  les  détails.  Partout 
sous  l'influence  de  la  chaleur,  le  nombre  des  menstruations  précoces  augmente 
et  celui  des  menstruations  tardives  diminue.  C'est  le  contraire  qui  se  produit 
sousTinfluence  du  froid. 

3*  Influence  de  réducation  et  du  réyime  alimentaire.  —  Par  rapport  à  l'é- 
ilucation  nous  comparerons  les  jeunes  filles  des  grandes  villes  à  celles  des 
cunpagnes  environnantes.  Dans  les  recherches  faites  aux  environs  immédiats 
«le  Paris,  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine,  on  a  trouvé,  pour  la  première  appa- 
rition de  la  puberté,  une  moyenne  de  15  ans  5  mois  et  8  jours;  c'est-à-dire, 
iO  mois  plus  tard  qu'à  Paris  (voir  plus  haut).  En  outre,  <t  tandis  que  sur 
100  femmes,  Paris  peut  en  fournir  71,  c'est-à-dire,  à  peu  près  les  3/4,  iormées 
»nml  la  15*  année  révolue,  les  villages  qui  ne  sont  éloignés  de  Paris  que  de 
«leui  lieues  seulement,  n'en  donnent  plus  que  4G  sur  100,  c'est-à-dire,  que 
plus  de  la  moitié  des  femmes  qui  les  habitent  n'arrivent  à  la  puberté  qu'après 
^V  de  15  ans  (1).  > 

Leudet  a  trouvé  comme  moyenne  pour  les  jeunes  filles  des  familles  riches  de 
Rouen,  t3ans  7  dixièmes  et  pourles  paysannesdes  environs,  14  ans  5 dixièmes. 

(Il  Raciborski,  page  !208. 
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Paye  vi  Vogi  de  Clirislianb  ilonnciil  [loiii*  iiioypTiric  de  la  premièro  «;ri»|ili(iti  i 
des  relaies  dans  Iîi  c^pilale  de  la  Norvège  15  ans  8  mois  eL  12  jours,  et  (loiir  | 
moyonne  des  provinres  IGaiis  I  mois  el  KVjo^"'^- 

Une  5tatisti(|ue  dn  pruli^sseiir  Sloil/  iiidiqiu^  pour  li*s  femmes cic  Strasbourg^ 
15  ans  i  mois  9  jours;   une  de  Lévy  pour  eelles  des  environs  de  Strasbourg, 
\Ct  au!^  1   mois  et  M  jours,    ce  i|ui  eoiislihie  ime  différence  de  9  mois  et] 
Lj  jours  en  ùvenr  de  la  ville. 

Lg  réffime  atimeuUiire  a  aussi  une  grande  influence  sur  rêpoque  de  laJ 
[mberlé.  m  Tous  les  auleni's  qui  se  sont  orrupes  de  statisliques  relatives  ki 
Tàge  de  la  indierlé  dans  les  taraudes  villes  et  i|ui  oui  eu  soin  d'êlablir  desc^le- 
j,wies  J'ondées  sur  la  position  sociale  des  babitaiils,  n'ont  pas  manqué  de 
s'apercevoir  (pu*  dans  la  classe  pauvre,  mal  nrmrric  el  t'alij;nanl  beaucoup, 
la  première  éruption  des  refiles  avait  toujours  lien  plus  lard  que  daïis  la 
classe  aisée  delà  société  (1).  » 

Brierre  de  lloismout  a  trouvé  pour  ujoyenue  de  la  premiiu'e  éruplion  desJ 
rê^îleschez  les  jeunes  Parisiennes  appartenairl  à  Tancietuie  noblesse,  à  la  finance  1 
et  à  la  lïourjîeoisie,  13  ans  8  mois;  cbe^î  les  jeunrs  fi  Mrs  de  la  classe  pauvre^; 
a  ans  10  mois,  c'esl-à-dire  t  an  i  mois  «le  dilTéreuce. 

r*ourltouen,Lcudet  a  également  indiqué  une  différence  de  I  an  et  2  mois:j 
ù  Lors(|u'on  trouve  déjà  98  jeunes  tilles  sur  ItXlO,  régb'es  à  1 1  ans  dans  U] 
riasse  aisée,  ou  n'en  Irouvr  encore  dans  la  classe  ouvrière  que  41  sur  ItXK),] 

c'est-à-dire  pas  (uéuie  la  moitié  autant C  est  à  peine  si  Ion  trouve  3$I 

evenqdes  sur  KKW)  jeunes  filles  de  la  classe  aisée  où  la  menstrualiou  n'aill 
couunencê  qu'à  17  ans,  landis  qu'il  y  en  a  en  liH  i<ur  liKXI,  c*est-a-dirfi 
quatre  fois  auUiut  dans  la  classe  ouvrière.  » 

Bernard  a  reconnu,  punr  Marsrilïe,  0  mois  de  diUerence  en  faveur  de  la] 
classe  aisée;   L,   Mj*yer,   1  an  et  i  mois  pour  Berlin  et  les  vilb's  de  rAlle* 
mafjne  centrale  ;  \o^{  et  Faye,  5  mois  pour  Christiania. 

4*  [nfluenve  tle  ta  rare.  ^ —  D'après  Webb  cité  par  Haciborski,  les  jeu 
lilles  nées  an\  Indes  de  parents  anglais  sont  iiéannmins  réglées  tardivenÉent, 
vers  r%e  de  15  ans,  comme  si  elles  élaient  nées  et  resléesen  Anjîlelerre 

D'après  des  notes  prises  par  le  docteur  Dropsy  résidant  en  Volbyuie,  lai 
moyenne  de  l'àjre  de  la  puberté  vhvz  les  paysannes  et  dans  la  unblcsse  pré-j 
senterail  nuf"  dillérence  de    \    an  10  mois  el  "H  jours  ;  ce   qui   cnnrinnt:| 
les  lois  f;éuérales  établies  précédenunent  relativement  à  la  position  socialcif 
Mais  la  ilillerence  entre  les  juives  el  les  [mysannes  est  [dus  frnpjmîtte.  Ceil 
deux  classes  vivent  a  jjeu  près  dans  les   nièines  cnutlitions,  sinon  que  les! 
paysannes  respirent  au  moins  nu  air  sain,  tandis  (juc  les  juives,  mal  logéeSi* 
inisérableinent  nourries  el  respirant  un  air  malsain,  se  lro»ivent  cerlaine- 
mcnt   placées  dans  des   conditions  hyjîiéniques  plus  IVubenses;  nonobstanl 
tout  cela,    la  première  ériqdiou  des  .rcj^les  a   lieu  rlie^c    les  juives    1  an  0 
mois  et  14  jours  pltis  Iftt  que  chez  les  paysannes.  Les  lilles  nobles  vivant 
dans  une  {,'rande  aisance,  n'onl  qui»    i  mois    10  jours   d'avantage   sur  li^ 


(I)  Racilwn-skî»  pflg«  il9. 
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juives.  Ce  résultat  est  significatif  et  semble  confirmer  l'existence  des  dispo- 
sitions primitives  à  la  précocité  dans  la  race  sémitique  (Raciborski). 

D*  Anomalies  dans  rapparition  de  la  première  inenstruation.  — Dans  cer- 
tains cas  exceptionnels,  les  règles  ne  se  montrent  pour  la  première  fois  qu'à 
i'igedeâO,  24  et  26  ans.  Il  y  a  même  des  cas  où  les  règles  n'apparaissent 
jamais.  Quoique  moins  aptes  à  la  fécondation,  les  femmes  qui  présentent  ces 
anooialies  peuvent  cependant  devenir  enceintes,  parce  que  chez  elles  l'absenco 
des  règles  n'exclut  pas  d'une  manière  absolue  l'évolution  d'une  vésicule  de  de 
fifatf  et  la  ponte  spontanée . 

Pff  contre,  il  y  a  des  petites  filles  qui  sont  réglées  quelques  mois  seulement 
jpés  leur  naissance,  ou  à  l'âge  de  2,  4  et  8  ans.  Ces  sortes  de  menstrua- 
lions,  désignées  sous  le  nom  de  mensiruatiùtu  enfantines,  ne  doivent  pas 
âreconsidérées  comme  de  simples  épistaxis,  mais  comme  des  hémorrhagies 
liées  à  la  maturité  précoce  d'une  vésicule  de  de  Graaf;  ce  qui  le  prouve,  c'est 
foll  existe  en  même  temps  un  développement  insolite  des  seins  et  des  organes 
seraeb  (1).  Mais  il  ne  faut  pas  confondre  ces  faits  avec  les  petits  écoulements 
ttlguinoients  et  passagers  qu'on  observe  assez  souvent  chez  les  petites  filles, 
fieiques  jours  après  leur  naissance. 

UamtéUtM  jf»Kjmi§gme»  dm  flax  inenstrwei.  —  Le  sang  menstruel  est  ordl- 
laÎRiiienl  d'une  consistance  visqueuse,  surtout  au  début  et  au  déclin  des 
règles.  Les  mucosités  qui  s'y  mélangent  sont  parfois  irritantes  et  si  le  coït  a 
Bett  dans  c€s  circonstances,  l'homme  peut  y  contracter  une  blennorrhée.  Los 
iriocipaux  caractères  du  sang  menstruel  portent  sur  la  coloration,  l'odeui-, 
Feumen  microscopique  et  chimique,  ainsi  que  sur  la  quantité  de  l'écoulement. 

l'  Coloration.  —  Le  liquide  qui  s'écoule  des  voies  génitales  est  d'uno 
cooleur  différente  suivant  qu'on  le  considère  au  début,  au  milieu  ou  à  la  fin 
<ie  la  période  menstruelle.  Au  début,  il  est  muqueux,  légèrement  teinté  eu 
rose;  au  milieu  de  l'époque,  le  sang  est  presque  pur  et  de  couleur  foncée 
comme  s'il  sortait  d'une  veine;  à  la  fin,  il  devient  de  plus  en  plus  pâle,  ù 

'l)l<e  docteur  Suscwind  dit  avoir  connu  une  fille  de  "11  moib,  qui  était  réglée  à  1  an; 
HiflDonrhagic  revenait  chez  elle  très-régulièrement  tous  les  mois  et  était  accompagnée  chaque 
^  des  gjinptùmes  de  molimen  hémorrhagique  comme  on  en  voit  chez  la  plupart  des 
kfOBm  aux  approches  des  règles.  Les  seins  et  le  mont  de  Vénus  ressemblaient  chez  cette 
petite  fille  à  ce  qu*iU  sont  ordinairement  à  TAge  de  1-i  ou  15  ans. 

t^'Ootrepont  parle  également  d'une  fille  très-précoce  qui  à  Tàge  de  2  semaines  avail 
ItttK  deals  et  qui  commença  à  être  réglée  à  9  mois.  Elle  avait  alors  de  longs  cheveu.x 
JJ^rs,  les  seins  très-proéminents.  On  a  eu  occasion  d'observer  chez  elle  la  nienstrualioii 
jasqua  fâge  de  9  ans  ;  elle  venait  très-régulièrement  tous  les  mois. 

tAnis  cite  l'observation  d'une  femme  qui  commença  à  être  réglée  à  2  ans  et  deviirl 
^TQiie  i  8.  Elle  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé  et  a  succombé  dans  un  âge  très-avancé. 

L'observation  suivante  a  été  publiée  par  le  docteur  Le  Beau:  Malhilde  H....,  née  à  la 
"«•v^Ue-Oriéans  le  31  septembre  1827,  vint  au  monde  avec  desseins  parfaitement  développés, 
knoùi  de  Vénus  couvert  de  poils  comme  chez  une  fille  de  13  à  11  ans.  A  l'âge  de  3  ans 
^  règles  parurent  et  continuèrent  tous  les  mois  avec  la  même  abondance  que  chez  une 
fcnime  parfaite.  Chaque  période  durait  trois  jours. 

Le  docteur  Gomarmond,  médecin  à  Lyon,  a  recueilli  une  observation  analogue  aux 
K^entes  :  chez  une  petite  fille  âgée  de  3  mois,  la  mère  ne  vit  pas  sans  inquiétude  les 
'<*ins  se  développer,  les  parties  génitales  et  les  aisselles  se  couvrir  de  poils.  Bientôt  les 
^•71^5  coulèrent  comme  chez  une  femme  bien  formée.  Cette  enfant  avait  7  mois  quand 
le  docteur  Gomarmond  la  vit  pour  la  première  fois. 
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mesure  qu'il  diminue  d'abondance.  Du  reste,  la  coloration  du  flux  cataménial 
varie  avec  les  sujets;  chez  les  femmes  chlorotiques,  le  sang  des  règles  est 
moins  riche  en  globules  rouges  que  chez  les  pléthoriques. 

:2*  Odeur.  —  Le  liquide  menstruel  répand  une  odeur  que  Ton  a  comparée 
à  celle  du  souci  des  jardins  {Calendula  officinalis),  et  que  Virchow  «attribue 
à  la  présence  des  acides  gras.  Celte  odeur,  variable  avec  les  sujets,  est  parfois 
désagréable  ;  mais  elle  est  innocente  des  méfaits  dont  raccusenl  les  croyances 
populaires. 

3''  Examen  microscopique  et  chimique,  —  L'examen  microscopique  dé- 
montre dans  ce  liquide  l'existence  de  globules  sanguins  qui,  en  petit  nombre 
au  début,  augmentent  à  mesure  que  l'écoulement  devient  plus  abondant  et 
diminuent  ensuite,  quand  il  décroit.  On  trouve  encore  des  globules  blancs, 
des  cellules  épithéliales  provenant  du  vagin  et  de  l'utérus.  Tous  ces  éléments, 
dit  Ch.  Robin,  nagent  dans  un  sérum  mélangé  au  liquide  sécrété  par  les  parois 
des  organes  génitaux. 

On  a  longtemps  discuté  la  question  de  savoirs!  le  sang  menstruel  contenait 
de  la  fibrine,  c'est-à-dire  s'il  était  susceptible  ou  non  de  se  coaguler  ;  nous 
pouvons  aujourd'hui  considérer  ce  débat  comme  vidé  par  les  observations  de 
Whitehead,  de  HandL  de  Raciborski  et  de  Scantoni.  Ces  auteurs  ont  constaté 
que,  si  oh  recueille  le  sang  au  moment  où  il  sort  de  l'utérus,  sans  le  laisser 
se  mélanger  avec  les  liquides  vaginaux,  il  demeure  alcalin  et  se  coagule  comme 
le  sang  ordinaire  ;  qu'au  contraire,  son  mélange  avec  ces  li(}uides  lui  donne 
une  réaction  acide  et  empêche  sa  coagulation.  Quelquefois  on  y  remarque 
cependant  de  petits  grumeaux;  il  s'y  forme  même  des  caillots  volumineux» 
l'écoulement  du  sang  est  assez  abondant  et  assez  rapide  pour  que  son 
mélange  aux  liquides  de  provenance  vaginale  n'ait  pas  le  temps  de  s'effectuer* 

4*  Quantité.  —  Habituellement  la  quantité  de  sang  évacué  à  chaque  époque 
est  à  peu  près  constante  chez  la  même  femme,  bien  qu'elle  varie  quelque- 
fois. Elle  présente,  au  contraire,  de  très-grandes  différences  suivant  les 
sujets.  Ajoutons  qu'il  est  difficile  de  l'apprécier  exactement.  —  D'après  les 
statistiques  de  Smellie,  elle  atteint  environ  130  grammes  chez  les  femmes  an- 
glaises; il  en  serait  de  même  chez  celles  de  l'Allemagne  du  Nord.  —  D'après 
de  Haên,  elle  serait  comprise  ordinairement  entre  91  et  248  grammes,  et  ne 
s'élèverait  jamais  au-dessus  de  310  grammes.  Ce  chiffre  est  peut-être  trop 
faible,  mais,  toutes  les  fois  que  l'écoulement  menstruel  dépasse  500  grammes, 
nous  pensons  qu'il  faut  attribuer  cette  abondance  excessive  à  une  cause  patho- 
logi(|ue.  On  dit  alors  qu'il  y  a  ménorrhagie. 

Dans  la  pratique  journalière,  on  emploie  un  autre  mode  d'évaluation  eD 
tenant  simplement  compte  du  nombre  de  serviettes  salies  par  la  femme pourse 
)>rotéger  pendant  un  temps  déterminé.  Selon  Sims,  trois  ou  quatre  serviettes 
(Ml  vinglrciuatre  heures  correspondent  à  une  menstruation  normale. 

La  race,  le  climat,  la  constitution,  le  régime,  le  genre  de  vie,  paraissent 
avoir  une  grande  influence  sur  l'abondance  de  l'écoulement.  —  Les  femmes 
robustes,  celles  qui  vivent  dans  les  climats  chauds,  ou  bien  encore  celles  qui 
ont  une  existence  oisive  et  prennent  une  nourriture  succulente,  ont  des 
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rè|jesbeiacoup  plus  abondantes  que  les  femmes  placées  dans  les  conditions 

opposées.— Quant  aux  filles  de  la  campagne  qui  viennent  habiter  Paris  comme 

domesdqaes,  il  est  ordinaire  d'observer  chez  elles  une  diminution  dans  la 

durée  de  leurs  règles;  mais  nous  croyons,  avecCazeaux,  qu'il  faut  attribuerez 

pbéBméntk  Tinfluence  qu'exerce  sur  leur  constitution  la  privation  du  grand 

air,  du  soleil  et  de  l'exercice,  auxquels  elles  étaient  habituées  depuis  Ten- 

&Bce  et  non  pas  au  changement  de  régime  alimentaire,  car  leur  nourriture 

est  Rendement  meilleure  que  celle  qu'elles  recevaient  dans  leurs  familles. 

La  quantité  de  sang  perdu  n'est  pas  la  même  pendant  toute  la  durée  de 

l'épofie  menstruelle.  L'écoulement  est,  en  général,  peu  abondant  le  premier 

dfc  second  jour  ;  il  augmente  le  troisième  et  le  quatrième  jour  pour  diminuer 

euflite  graduellement;  il  est  ordinairement  plus  abondant  la  nuit  que  le  jour 

et  paraît  activé,  tantôt  par  la  station  verticale  ou  assise,  tantôt  par  le  décubitus 

ènd;  du  reste,  il  n'est  pas  toujours  continu;  on  le  voit  quelquefois  cesser 

peidaBt  quelques  heures,  plus  rarement  pendant  quelques  jours,  pour  repa- 

nilre  sous  l'influence  d'un  exercice  quelconque,  d'une  promenade  à  pied  ou 

à  chevaly  d'une  course  en  voiture,  ou  même  sans  cause  appréciable.  L'im-r 

fitsànm  du  froid,  le  travail  de  la  digestion,  des  lotions  froides  et  prolongées, 

ks  émotions  morales,  peuvent  l'amoindrir,  le  suspendre  ou  l'arrêter;  il  en 

eit  de  même  du  coit,  bien  que  le  plus  souvent  il  l'exagère. 

WmiL  et  périodicité  de  réeoalenicnt  meiMlniel.  —  La  durée  des  règles, 

hÎB  d'éfre  la  même  chez  toutes  les  femmes  varie  au  contraire  de  un  à  huit 

joans;  dans  certains  cas,  le  sang  coule  à  peine  pend^ant  quelques  heures.  Ces 

Hêrences  n'existent  pas  quand  on  observe  une  seule  femme  ;  chez  cha((ue 

finme,  en  eflet,  l'écoulement  menstruel  affecte  ordinairement  un  type  qui  se 

lefrodnit  à  toutes  les  périodes  cataméniales;  pourtant  cette  uniformité  nVst 

fas  sans  exceptions  :  sur  (KK)  femmes  observées  par  P.  Dubois,  la  durée  du 

iu  menstruel  était  régulière  chez  480  d'entre  elles,  irrégulière  chez  les  120 

attires. 

Réglées  pendant 1  jour il  fcmincs . 

—  —       i    — 32  — 

—  —       3    — i04  -- 

—  —       A    — 8i  — 

—  —       5    — 03  — 

—  —       6    —  02  -- 

~  —       7    — 1  - 

—  —       8    - 115  — 

—  —       y    ~ .1  - 

—  —       10    — 2  — 

12    _ 2      

—  irrégulièrement 120 

Dang  le  tableau  précédent,  on  est  frappé  de  voir  le  chiffre  115  placé  entre 
'^  chiffres  1  et  4.  P.  Dubois  a  expliqué  cette  anomalie  d'une  façon  très- 
jiMtifieuse:  c  Ce  chiffre  (115),  le  plus  élevé  dans  celle  table  et  dans  plusieurs 
antres  qui  ont  été  publiées,  ne  me  paraît  pas  avoir  la  signification  qu'on  lui  i\ 
prêtée,  et  tout  porte  à  croire  qu'il  résulte  d'une  indication  inexacte.  Celle-ci 
dérive  d'une  erreur  très-commune  qui  consiste  à  considérer  la  révolution 
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il'iuic  seniaiiic  roinrtie  comprenant  H  jours,    Lantlis   qirelie  n'en   romprenjL 
i*n  réalité  (fiie  7*  Qiif*  los  rèjifïes  conimeiiceiit,  par  exemple,  dans  la  jour 
iU\  liiiuli   et  ijuVIIi's  fiiiii^seitt  liait  s  la  jourm^e  ihi  iJiniancfie  sutvîint,  el| 
paniîiroiil  avoir  duré  8  jours,  el  en  réalilé  eîles  n'aiiroiil  duré  i[ue  7  |û 
ou  inôtïie  seuletnetil   mi    peu  plus  de  G.  Aussi  rouiarque-t-ou  que,    sur 
fommesî,  uue  seidr  a  dil  (|uesesré,çles  duraient  7  jours;  on  en  peul,  je  n 
léirilinieiiitTit  cojielure  ipieJe  chitTre  115  rrpréseute  UhiI  k  la  [Vus  la  durée 
>{  jours  et  celle  de  7  e1  ptnit-éln*  niéuu^  unr  parLie  de  epile  de  0.    »  (P. 
fïois  et  Pajol). 

Les  rrlmés  de  Briorre  de  Boisuiont  donnent  des  résultats  aualog^ues  a  i 
lie  Paul  Dubois  et  Pajol.  D'après  le  premier  de  ces  auteurs,  les  nombres i 
jours  (|ue  Ton  renconire  le  plus  souvent  sont,  par  ordre  de  fréquence  :  8j 
i,  :â,  5,  IJî,  10,  7. 

Qitels  que  soi  eut  le  cîiuuit  et  la  lalitude   du  pays  dans  loque!  vivent 
feumies,  au  centre  de  l'Europe  comme  en  Laponie  ou  en  AlVique,  la  tlulj 
moyenne  de  l'écoulement  menstruel  est  la  même  et  ne  présente  partout  i 
ib's  variéfés  imlividuelles-  Il  est  curieux  tropposcr  celte  mûrormilé  aux  dill 
renées  que  nous  avons  eoustalées  ibuis  ra|iparilion   ilc  la  preuiiére  nu 
tniation  fvoycz  page  148). 

Pénoffieitf'^  -—  Le  pbénoméne  de  rbémorrbafîie  inenslruellc  se  maiiifct 
ebez  les  tV-mmcs  athdles,  sous  toutes  les  latitudes  et  sous  Ions  les  climatsJ 
se  re[»roduit  chaque  mots,  comnie  son  rnuu  Tindique,  avec  une  périodk 
ordinal  re  i  n  e  n  I  r épi  1  i  è  re , 

Quand  la  menstruation  est  définîtivernenl  établie,  Tintervalle  compris  en 
b^  déliut  de  ileu\  époques  consécutives  est  loin  d'être  le  même  pour 
b'S  sujets,  et  pcul,  cbe>:  bi  même  fomme,  afTecler  successiveuiciit  t]('s  ly| 
ilillérenls.  D'après  les  i^ynècolo^istes  alleroamls,  il  serait  en  nmyenne  d«'i 
jours;  suivant  Brierre  de  Boismont,  de  30  jours.  Maljjré  une  croyance  ià 
accréditée   cbcz  les  fejumes,   le    retour  périoditpu^   des   règles    corresjH 
rajemeut  au  rnéme  quantième  du  mois  solaire  ou  à  la  uiénu*  pliase  du 
lunaire,  — Cbez  certains  sujets,  le  Ibix  ealaménial  n'apparaît  que  toutes] 
x5,  G   ou  H  semaines;  rrét[ueïnmeut  il  anticipe,  au  contraire,  de  11,  4  et! 
Hours,    sur  ïa  date  du  mois  solaire  ;  partois,  la  période   est  seulement  \ 
*â^,  'liï,    ir>  jours  et  même  moins,  libeiî  d'autres,  on  observe  au  milieu  ilc  I 
période  intercalaire  un  lép*r  écoulement  iimqueux  ou  sanguinolent  qui  (la 
à  peine  (|uelques  heures  (Règles  HHrfiumf'rairvs}, 

Au  lieu  (réire  périodiques,  les  régies  sonl  t|ue!quefois  irrégulières  elappar 
sent  de  loin  en  loin,  à  des  époques  indéterminées.  Cette  anomalie  se  rcncon 
[uûncipalement  cbex  les  femmes  obèses  et  chez  celles  qui  sont  peu  fécond 

l/iutervalle  i[uî  sépare  les  i\f*n\  premières  é|ïoqnes  menstruelles  est  parfois" 
di^  plusieurs  mois,  d'un  an  l'I  inénie  île  plusieurs  années.  Les  mères  de  famille 
sont  souviMil  |iréoccu[»ées  de  celte  aménorrhée,  mais  quand  elle  se  manifeste 
chez  mie  jemu^  lille  eu  bomu?  santé  ou  rloit  se  borner  à  al  tendre,  sans  admi- 
nistrer de  remèdes  intem[ïestifs;  quaml  au  c  ont  mire  elle  est  accompagngB 
de  chlorose  on  doit  conseiller  un  régime  fortifiant  et  les  ferrugineux.        ■ 
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Tr— Mw  ém  l'«rgwBinMe  yeadant  les  époques  neiistrarllcs  (  1  ].  —  Chez 
^IquesfeiBiiieSy  récoulement  menstruel  se  -produit  sans  amener  aucun  trouble 
dus  rofj^isme  ;  chef  d'autres,  les  symptômes  précurseurs  sont  légers;  mais 
il  R*fflest  pas  toujours  ainsi,  carsouvent  la  menstruation  et  Tovulatiou  éveillent 
kDsïkonomie  de  nombreux  phénomènes  sympathiques  dont  la  durée  varie  de 
1  à  8 /ours.  Nous  avons  déjà  indiqué  ces  phénomènes,  à  propos  de  la  première 
\  Mostriuition  (voyez  page  147);  il  nous  reste  à  décrire  ceux  qui  accompagnent 
!  féctoiement  menstruel,  quand  il  est  régulièrement  établi. 

Les  organes  génitaux  externes  deviennent  quelquefois  le  siège  d*uuc  congés- 
lioiasseï prononcée  pour  déterminer  Térection  du  clitoris  (Liégeois),  un  prurit 
dé^gréable  et,  dans  certains  cas,  une  éruption  d'acné  au  niveau  dos  grandes 
ièiRS  (Joulin).  La  muqueuse  du  vagin  est  plus  souple;  ses  vaisseaux  sont 
phidiiatés;  selon  Frike,  sa  température  s'élèverait  constamment  d'une  frac- 
liM  de  degré.  Cette  hyperhémie  se  traduit  par  une  coloration  violacée  de  la 
des  voies  génitales  et  par  une  sécrétion  plus  abondante.  Quelques 
sont  même  atteintes  d'une  véritable  leucorrhée  pendant  les  jours  qui 
prMdeut  et  suivent  leurs  règles. 

Un  bit  digne  d'être  noté  c'est  le  gonflement  des  glandes  mammaires  qui 
svrient  chez  un  grand  nombre  de  femmes  à  l'époque  de  la  menstruation  ; 
fMiqaefois  même  ces  glandes  deviennent  douloureuses,  surtout  au  niveau 
èi  Bamelony  et  sécrètent  un  liquide  analogue  au  colostrum.  Scanzoni  dit  avoir 
cireccasion  de  constater  chez  certaines  femmes,  un  engorgement  douloureux 
4b  conduits  galactophores  et  des  ganglions  lymphatiques  axillaires  corres- 
fndtnts;  parfois  il  se  protluit  ime  coloration  plus  intense  du  mamelon  et  do 
M  aréole. 

Sek»  Lilzmann,  «  le  travail  de  la  menstruation,  comme  toutes  los  exci- 
Wiiiisdu  système  génital,  accroît  la  sensibilité  réflexe  >  ce  qui  explique  une 
«rie  de  phénomènes  nerveux  revêtant  les  formes  les  plus  variées  :  frissons 
siivîs  de  sensations  de  chaleur,  vertiges,  céphalalgie,  névralgies  diverses, 
«ces  d'hystérie  avec  toutes  leurs  variétés,  bâillements,  envies  <le  donnii-, 
«itimeot  de  raideur  à  la  nuque,  inappétence  ou  boulimie,  enlénilgio, 
■ttéorisme  intestinal,  borborygmes,  palpitations,  raucitè  de  la  voix,  fétidité  Jo 
llaleine,  hoquets,  vomissements,  crampes,  ténesmo  rectal,  envies  fré- 
fKntcs  d'uriner,  diarrhée  (Aran,  Paul  Dubois  et  Pajot,  Courly) ,  accélé- 
nfion  du  pouls  (Bordeu).  En  même  temps  les  femmes  éprouvent  \uu' 
SNBation  de  pesanteur  et  de  chaleur  dans  le  bas-ventre,  de  lassitude  doiilou- 
''rasedans  les  reins  et  les  cuisses. 

Certains  sens  paraissent  troublés.  La  face  est  quelquefois  bouffie  ou  marbrée 
^taches  rouges;  les  yeux  sont  entourés  et  bordés  d'un  cercle  bleuâtre  ;  assez 

'1)  •  L'bémoirhagic  physiologique  qui  a  lieu  au  coinmcnccmenl  des  rè};ics,  loin  de  pru- 
'hiirc  une  diminution  dans  le  nombre  des  globules  rouges,  ainsi  qu'on  pourrait  s'y  attendre. 
•'accompagne  d'une  augmentation  notable  dans  le  nombre  de  ces  éléments.  Mais  les  glo- 
^ki  oouveUement  formés  sont  plus  petits  (pic  les  nouveaux,  la  moyenne  des  dimeu$ion> 
pMuJaires  s'abai<«»c.  et  souvent,  mal^^ré  un  eliiflfrc  plus  élevé  de  globules  rouges,  le  san^ 
rnsèile  une  richenMe  globulaire  un  peu  moindre  «lue  {tendant  la  période  intermenstrtielle.  >• 
Harem  ■ . 
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soiJViMil  nrif  pf*litf  éruption  cutanée  epparail  mv  le  visag«%  purliculièrem 
iiutfHïi*  lit'  la  bouche;  le  eorp;*  thyroïde  cJevienl  plos  voînmincux.  La  fen 
an  iiiuiurnt  de  ses  règles  est  ra|*rif'iffuse,  <riimiu^ïir  tiiffieïh*. 

D\ipn*s  iSisrliolf^  e'csl  siirloula  la  iin  *le  la  périoih*  iihMislriiL'Ilê,  au  mon 
de  la  chiite  ilc  rnviile»  que  se  manifeste  le  plus  frrand  désir  sexuel,  dêsîr^ 
persisle  tant  que  Ttenf  |KU'rouî1  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  trompe» 

Ilabituelteuieul,  le  plus  î^raml  uoml)re  des  pliéunuu'iies  syuipatliuiues  l 
nous  vpiïons  it'éuuuiérer,  sVuitoiiulrisseut  ou  disparaissent  i|uaiid  Vècùfi 
inent  Sfinjïuin  est  fraTirlienu*iil  éLibli.  I>*anlres  fois,  ils  aespiièreiit  une  graji 
inleiïsité,  et  rliaque  menstruatiiui  [iroduit  une  in^lispositiou  assez  péf 
[vour  que  la  fenuiie  soit  r>bli|^ée  deLi^arder  ta  etuunbre  et  nièiue  le  lit,  pend 
uu  ou  plusieurs  jours.  Il  n'est  pas  rare  quête  mariage,  et  mieux  uu  acrou^ 
lijeut,  iiUHlifirut  avauta^reiiseuieuL  rindispositïon  eauséepar  In  lueustruatioU 
la  rasseni  leutrer  dans  l<*s  limites  oïdinatres;  nuiis  eliez  quelques  feiniucil 
régies  restent  douloureuses  peinlaut  toute  la  vieeataruéuîale,  malgré  plusifl 
grossesses. 

Tel  est  le  résuîoé  des  troubtr-s  de  Torganisme  |H"udaiit  les  règles;  mata] 
variétés  individuelles  sont  nombreuses  etebaque  fennue  otFre,  pour  ainsi  dd 
une  modalité  syrriptoinatique  partieulière. 

Certaines  femmes,  au  nmment  de   leurs  léi^h^s,  reiMleiit  par  la  vulve  i 
iarubeaux  niuqueux  et  même  uu  véritable  sae  meudH'aneuv,  pi  ésenlaiit  ilo 
faces  ;   la  face  externe  est  tomeiiteuse,  la  faee  interne  est  lisse  et  parsen 
de  pertuis  glandulaires.  Ces  lamfieauv  et  ce  sae  sont  eonstilués  |Kir  la  rn<5 
braue  muipieust"  de  l'utérus   qui,  dans  ce  eas,  s'exI'oUe  ioinrue  elle  li» 
au    moment   de   rarcouebemeul   (voyez  Caduquk).  Celte   exfoliation  ne^ 
nuuiîre  que  riiez  les    remines  dont  les  régies  sont  précédées    ou  acomp 
gm-rs  de  violentes  eoliques;  elle  a  rcyti  le  muu  tle  diff^mènort  Inh*  «/eiwftn 
neme;  elle  produit  souvent  la   stérilité.  Bien   que  la    dysménorrhée  m 
braueuse    puisse    se    rencontrer   étiez     des    jeunes   tilles  vierges,   on 
eoioparée  â    ravorleiueul  ;  c'est  en  elTel  une  sorte  d  avorte  ment  ovulai^ 
puisfpu^  la  muqueuse  utérine  est  en  totalité  ou  en  partie  expulsée  avec  Von 
Ciumnedaus  uu  avorlemeïit  véritable,  elle  lest  avec  IVeuf  Fécondé. 

Rêtmtiott  {les  n'fflrs.  —  Parfois  récoulemefit  menstruel  se  produit  â  la  ! 
l'ace  interne  de  T utérus,  mais  le  sang  n'apparail  pas  an  dehors,  parce  ipill 
est  jetenu  dans  les  parties  génitales  soit  par  une  cloison  vaginale,  soit  |»ar 
une  oblitération  du  rot  de  rutérus.  Le  professeur  Itichet  a  vu  la  rélentiomlu 
llux  nuMistruel  et  les  accidenis  giaves  qui  en  résullent,  se  produire  par  le  fait 
ifune  siujple  airésie  de  rorilice  evlerne.  Cette  airésie  était  due  elle-uiémeàU 
cicalrisaliou  d'une  ulcération  traitée  [»ar  des  cautérisations  au  nitrate  d'arjîeiil 

Dé%intton  iii^s  rèslei^.  —  (Jutiqoefois  le  llux  menstruel  est  necmnpa^îiu' 
par  une  béîjmrrbagie  qui  se  manileste  sur  un  organe  antre  que  la  nuitric»'» 
principalement  à  la  surface  d'mu' muqueuse,  parfois  sur  la  peau  (PaiTOt)(l) 


fl)  enrniCi   Etutti'  sur  ht  nitt'ur  th  fung   et    tes   hrrtiorrhatjieK  iiévrtijmUiifUtfs.   {GvÉ 
hekhmtfdtitrf,  18.V.K} 
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ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culaiié  ;  on  désigne  ces  diiïérentsécouleincnls 
suiguinssous  le  nom  de  règles  sui)pléifientaires.  Plus  rarement,  Thémorrhagie 
utérine  fait  complètement  défaut  et  se  trouve  remplacée  par  une  exlialation 
san^ine  dont  la  source  n'est  pas  dans  Vutérus.  Ce  phénomène,  difficile  à 
eipliquer,  a  reçu  le  nom  de  déviation  des  règles.  La  science  possède  un  ^Tand 
lombre  d'observations  dans  lesquelles  les  règles  déviées  se  sont  fait  jour  par  le 
poumon,  rintestin,  le  nez,  la  bouche,  la  surface  d'une  plaie  ou  d'une  tumeur 
énctile,  le  mamelon  et  le  vagin.  Cazeaux  a  rapporté  un  exemple  de  ce  genre  (1). 
(Tcsl  donc  principalement  sur  les  muqueuses  que  se  manifeste  la  déviation  des 
rèfles;  cependant  elle  peut  exceptionnellement  avoir  lieu  dans  d'autres  tissus, 
CMume  le  prouve  la  remarquable  observation  rapportée  par  Jacquemier  (2) . 

Les  règles  déviées  se  comportent  comme  une  menstruation  utérine;  elles 

disparaissent  pendant  la  grossesse  pour  reparaître  après  l'accouchement 

(Câart;),  el  semblent  coïncider  avec  l'évolution  d'une  vésicule  de  de  Graaf, 

Ctf  Puecha  trouvé,  chez  une  femme  morte  peu  de  temps  après  avoir  présenté 

ne  déviation  des  règles,  les  traces  de  la  déchirure  récente  d'un  ovisac. 

pli7sl«lotMia«  des  menstrvcs.  —  Avant  la  découverte  de  l'ovulation 

l'espèce  humaine,  le  flux  menstruel  était  regardé  comme  la  manifes- 

d*une  tension  pléthorique,  car  la  pléthore  jouait  alors  un  grand  rôle 

dais  les  théories  médicales  et,  on  la  considérait  comme  un  état  physiolo- 

PfÊt  qui,  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement,  permettait  à  la  mère   de 

fcâniir  les  matériaux  nécessaires  à  la  nutrition   de  son  enfant.  Quand  la 

iBune  n*étail  pas  enceinte,  la  nature  prévoyante  créait,  disait-on,  une  voie 

opaUe  d'éliminer  le  superflu  de   la  masse   sanguine.   L'explication    des 

rtgles  paraissait  donc  facile  et  l'on  pensait  que  de  mois  en  mois  l'organisme 

iidébuTassail  de  l'excédant  du  liquide  sanguin. 

Les  investigations  des  physiologistes  modernes  ont  fait  oublier  l'expli- 
fUioD  précédente,  mais  si  nous  connaissons  aujourd'hui  les  phénomènes  de 
r^vulalion  et  le  mécanisme  de  la  menstruation,  nous  sommes  encore  fort 
embarrassés  pour  dire  nettement  quelle  est  l'utilité  de  cette  dernière  fonction. 
Pourquoi,  en  efl'et,  chez  les  animaux  vivipares,  l'ovulation  n'est-elle  pas  ton- 
JMrs  accompagnée  de  menstruation  ?  Pourquoi  ce  phénomène  est-il  plus  mar- 
^édans  l'espèce  humaine  que  chez  quelques  mammifères  qui  perdent  dusang 

(1)  Voici  le  résumé  de  ccUe  observation  :  Chez  une  jeune  femme,  bien  confonnéc  en  appa- 
-  nncf,  mais  chez  laquelle  plusieurs  tentatives  infructueuses  de  rapprorliement  sexuel  avniont 
!  fait  soupçonner  une  anomalie  des  organes  génitaux,  Texamen  fait  par  les  docteurs  Thirial  et 
^  Curaux  leur  permît  de  constater  les  particularités  suivantes  :  la  vulve  était  bien  conformée, 
^  laii  le  vagin,  après  un  trajet  de  deux  centimètres  seulement,  se  terminait  par  un  culnle- 
nc  imperforé.  En  introduisant  un  doigt  dans  le  rectum  et  une  sonde  dans  la  vessie,  on 
pnsvÉL  se  convaincre  que  la  partie  supérieure  du  vagin  et  Tutérus  n*existaient  pas.  (kîpen- 
ta,  eeUe  femme  avait  eu  deux  époques  menstruelles  bien  caractérisées  (mai  et  juillet  lSi9) 
wwtrexamcn  auquel  eUe  fut  soumise  (novembre  18i9).  —  Cazeaux  lire  de  ce  fait  la  con- 
MoQ  que  le  sang  des  règles  avait  eu  sa  source  dans  la  muqueuse  vaginale. 

(-)  Une  jeune  personne  de  province,  bien  constituée,  forte,  présentant  à  un  assez  haut 
^tré  la  prédominance  du  système  vasculaire,  ne  voit  pas  paraître  l'héniorrhagie  menstruelle, 
^\w^  les  autres  signes  de  la  puberté  se  manifestent;  mais  il  survient  à  cette  époque,  pour 
^tpr^nière  foi%  un  phénomène  insoUte  :  deux  ou  trois  tumeurs  molles,  fluctuantes,  indo- 
icQln,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  ou  bleuâtres,  suivant  qu*eUes  sont  plus  ou 
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ïiii  moment  du  rut*?  ù?s  (|uestions  rç^lent  sans; réponse,  à  moins  qu*oii  ne  vpuîl 
;i(linf*Ui'(*  ifiN*  lu  ir»ensïniîihoii  résulte  de  la  confornialioîi  an:ilomiq(ie  pràp 
aux  ln|)édrs  ;  iikiis  vv  sérail  là  nue  proposition  bien  vagne  et  peu  sutisfiâsan 

D  ailleurs  en  supposaiil  quv  h  inenslriialion,  au  lieu  d'élre  Tapauagê  i 
fenifue,  fui  etuniuune  à  toutes  les  fenudles,  l'inrertitmli'  des  physiologislesl 
<erail  pas   fom[»létem*'ril   ilissipé^'*  Coniineid,  même  dans  eetle  hypoUiè 
expliquer  l'apparition  des  règles  quand  par  e\replion  1  ovulalion  fait  défaa 
Coiuîni*nl  rompiendre  que  dans  la  dévialion  des  réiiles  le  sang  puisse  se  ià 
jour  sur  des  oritaiies  dont  la  sliueture  n'est  pas  coin|»:»ratiïe  à  relie  de  TuLer 
(hi  dira,  il  esl  vrai,  <]Ue  dans  ces  cas  lliéruorrha^ie  est  un  effet  de  Thabitutle; 
mais  Tcsprit  n'est  guère  satisfait  de  cette  expliratioti;  autant  vaudrait  faii 
ifilervenir  la  pléthore. 

On    conçoit  que  la  fluxion  sanguine  de  la  matriee  et   des  trompes 
néeesï^aire  pour  lariliter  la  récomlation,  ia  migration  de  Tovuîe  et  son  iniplji 
lîdion  sur  la  muqueuse  utérine  ijui  présente,  suivant  l'expression  d'AveliH 
une  véritable  nHiditOH:  mais  rbéinorrtiai;ie  rataméniaïe  <»st  aloi*s  an  ino 
inulile.  Vj\  (lebms  de   toute  iuipréj^nation,   le   llux   menstruel  aurait 
tiuillemot  et  (aubier  Tavantage  de   prévenir   la  rormation  d'une  niemhr 
riduque.  Quelque  ingénieuse  «jue  soit  eetle  vue  de  Tesprit,  on  peut  objeu 
f]ue  la  destrnetrou  r.i|Hde  tb^  l'ovnîe  mm  férondé   élail  suffisante  pour  fnil 
disparaître  riiyperbéruie  de  l'appareil  génital  sansqull  y  eût  besoin  de  Tis 
de  plusieurs  milliers  de  gonllrlettes  sanguines. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  toutes  les  bypothéses  émises  à  pro[»os  i 
rinfluenee  de  la  rticnstruation  sur  l'organisme,  car  nous  avons  examiné  te 
prinripales  (4  nous  les  avons  trouvées  fnusseson  imertaiues.  Nous  voifidonr, 
par  exclusion,  ramcités  â  Tidée  ancienne  il'une  dépuration  de  l'organisme  pir 
le  tlux  uienstrueh  (!eUe  opinion  a  été  rajeunie  dans  ces  derniers  lem[)S  pur 
les  reeberebes  lies  professeurs  Andral  et  Gavarret.  D'après  ces  savants  c%\*f!- 
rimentateurs,  laquanlilé  d'aride  rarbouique  evliaté  par  lespoiunonsauguii'oif 
jusrprà  :1M  ans  rbez  riionune;  jusqu'il  bi  puberlé  seulement,  rhei  h 
femme,  De  (>lns,  ebez  eelliM-i,  elle  diminue  dès  que  la  menstruaiion  es* 
«■lablie  pour  augmenter  de  nouveau  après  la  mérmpanse.  Si  pour  une  r;»iw 
queleonepie  les  règles  sont   suspendues  [lendant  plusieurs  mois  (gitisse^ise, 

aUaitemeat,  amétu>rrfiée )  la  quantité  d'ariile  earboniqm?  s*uceroîl  coiuiup 

après    la  im^nopause,  Kutin   la  vieillesse  amène  vhvz  la  femme,  comme  fliet 
rbouime,  ta  diminution  de  ees  pliénomènes  de  combustion. 


tiioins  ïiupcHlcidliîS,  se  «Itni'Iojipenl  sur  ta  p,irli*>  suiK'ricun?  des  cuisse*.  Après  iiti  tisiiip^  |»ltt» 
iiu  moins  Icifig,  ros  ttiiiieiir^  *'iit(.'eriNit,  ut  il  svti  étîmjipiî  un  wmg  tiquitte  «?t  noir.  t^eïi^Uttt 
ciaf|  mois  elli-»  reviciiiicMit  «ryiu^  mnriièri*  pi*riiicUqiM\  *m'  les  cuîsh<'j>  »?t  sur  Je  liu,%siii.  VêTî 
retle  «^MtqiiLS  ct'tlo  jouw*  lilî^i  vinl  à  l'aris,  m  \\m  prit  le  parti  «l'inivrir  les  tumptirs  .i  «u'iWf 
qiiéllea  im;  fotiwii*^iU,  et  il";q*|>liquei ,  à  ûvn  «'♦poqiies  iléleriiiinées,  <lt*  imïis  en  mois»  pemUtil 
trois  ou  lïtiaire  jours»  ilenjt  oit  trois  sarig-iiies  ù  h  vuKe,  Au  sct-onil  lauîs,  les  tutuiiu*  siii- 
^uiru'H  lie  juinirfut  pu»;  au  troisième,  riiémorrlirt^ii'  lueoiilriietle  |«rit  j»on  cour»  par  la  vtihe. 
Il  ni  tul  ilf»  im^me  leâ  trois  uuii.*  isuivaulà»  s.iiis  quou  iippliquùt  de  sangsues.  De  rctovir  m 
province,  se*  règles  se  suHjjeiuleot  peiuiaiU  dmn  iqioqiie*.  t»t  les  tumeurs  reptiraî.*5i^nl,  U 
mAme  lriiit4îmci»t  arrête  le  fl*îveU)ppeirieul  iîi*s  lurijf*iir*  et  rend  la  inenglrtifttion  régulière, 
tiepui»,  il  »'e»t  écoulé  Ti  a  ti  ans,  ei  mmn  pliénomèné  insotily  n'a  reparu. 
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Nous  œ  prétendons  pas  que  ce  fait  explique  à  lui  seul  Tutilité  des  règles^ 
nèanmoiai  son  importance  n'a  pas  échappé  à  Aran,  Gubler,  Joulin,  Depaul 
et  Guéfiioty  et  nous  dirons  avec  le  premier  de  ces  auteurs:  «L'écoulement 
meostroel  sert  donc  à  quelque  chose  ;  ce  n'est  ni  une  supcrfluité  ni  un 
tmbamSj  mais  bien  une  excrétion  qui  a  sa  raison  d'être  à  une  certaine 
époque  de  la  vie.  > 

§2«—  Suspension  temporaire  des  règles. 

(|md  les  règles  sont  régulièrement  établies,  un  grand  nombre  de  maladies 
pmeit  en  suspendre  la  périodicité.  Nous  n'avons  pas  à  étudier  ces  faits  qui 
B0«  entraîneraient  hors  de  notre  cadre,  mais  nous  devons  dire  que  l'aménor- 
liée  s'obserre  sans  qu'on  puisse  en  trouver  la  cause,  chez  quelques  femmes 
fi  jaoissent  d'une  santé  florissante  ;  chez  d'autres,  le  flux  menstruel  est 
fMiqiiefois  brusquement  arrêté,  au  milieu  de  son  cours,  par  un  refroidisse- 
one  saignée  du  bras,  une  hémorrhagie  traumatiqup  ou  par  une  violente 
morale: joie,  chagrin, frayeur  ou  colère.  Les  bains  tièdes  et  les  dou- 
ches hjdrothérapiques  n'arrêtent  pas  les  règles,  si  ces  deux  modes  de  bal- 
léilMMi  sont  administrés  avec  les  précautions  convenables. 

Les  premières  approches  du  mariage  produisent  assez  souvent,  pendant 
(haenrs  mois,  la  suspension  des  règles.  Les  jeunes  femmes  croient  alors  d'au- 
Inlplus  volontiers  à  une  grossesse,  qu'elles  éprouvent,  en  même  temps,  quel- 
^■estroiibles  digestifs,  tels  que  nausées  ou  vomissements.  Il  faut  être  en  garde 
mire  cette  cause  d'erreur. 

La  grossesse  interrompt  presque  toujours  la  menstruation  ;  mais  nous  trai- 
taras  plus  tard  cette  question  avec  le  développement  nécessaire  (voyez  Gros- 

«SSE). 

Après  l'accouchement,  si  les  femmes  ne  nourrissent  pas,  les  règles  reviennent 
inlinairement  après  6  ou  7  semaines;  c'est  ce  qu'on  appelle  le  retour  de 
mrke.  Le  rétablissement  de  la  menstruation  devance  quelquefois  le  terme 
ordinaire  et  se  produit  25  ou  30  jours  après  raccouchement;  mais  il  faut 
ftHidre  garde  de  confondre  ce  fait  rare  avec  des  hémorrhagies  qui  dépen- 
kil  de  l'état  puerpéral.  Assez  souvent  le  retour  de  couche  se  fait  attendre 
poidant  plusieurs  mois,  sans  que  la  santé  des  femmes  soit  autrement  troublée  ; 
iMle médication  serait  donc  au  moins  inutile.  Dans  ces  circonstances,  P.  Dubois 
^cependant  observé  chez  des  femmes  jeunes  encore  la  suppression  définitive 
'e  la  menstruation. 

Pendant  l'allaitement,  l'activité  génitale  semble  accaparée  par  les  mamelles, 
rt  la  menstruation  est  suspendue;  mais  ici  on  trouve  de  nombreuses  excep- 
tions à  la  règle  générale.  Chez  quelques  nourrices,  l'écoulement  menstruel 
mient  périodiquement,  de  mois  en  mois,  comme  si  elles  n'allaitaient  point, 
«I,  soit  dit  en  passant,  c'est  là  un  mauvais  signe  pour  la  qualité  du  lait; 
Aex  d'autres,  la  menstruation  se  rétablit,  5,  0,  8,  10,  12,  15  mois 
après  l'accouchement;  chez  quelques  autres,  sous  une  influence  qu'il  est 
«MiTeiit  difficile  d'apprécier,  le  flux  menstruel  apparaît  une  fois  et  cesse  ensuite 
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pendant  le  reste  de  la  durée  de  rallailement,  ou  bien  encore  il  se  reproduit  de 
loin  en  loin.  Chez  un  petit  nombre  de  femmes,  presque  toujours  excellentes 
nourrices,  la  menstruation  ne  revient  qu'après  le  sevrage  de  l'enfant, 
Tallaitement  eùt-il  duré  15  ou  20  mois,  2  ans  et  même  davantage.  —  la 
suspension  des  règles  chez  les  nourrices  n'exclut  pas  la  possibilité  de  l'ovu- 
lation, car  bon  nombre  d'entre  elles  deviennent  enceintes  sans  avoir  ou  leur 
retour  de  couche,  et  ne  se  doutent  de  leur  nouvelle  grossesse  qu'en  sentant 
remuer  le  fœtus. 

§  3.  —  De  la  ménopause. 

Sous  le  nom  de  ménopause  (/a^v,  mois;  wauffi;,  ixvrèi),  iV âge  de  retour, iï âge 
climaténquey  iVd^ie  critiquey  on  désigne  l'époque  de  la  vie  à  laquelle  la  men- 
struation disparait  définitivement.  Les  règles  cessent  ordinairement  de  40  à 
50  ans.  Sur  60  femmes  observées  dans  nos  climats  par  Pétrequin,  la  mens- 
truation tarit  : 

De  35  à  40  aijs chez  1/8  des  femnips. 

De  iO  à  45  ans —  1/i  — 

De  45  à  50  ans —  1/2  — 

De  50  à  55  ans  —  1/8         — 

Le  terme  le  plus  ordinaire  delà  fécondité  se  trouve  donc  entre  45  et  50  ans, 
puisque  c'est  dans  cette  période  de  la  vie  que  la  moitié  des  femmes  perdent 
leurs  menstrues.  On  peut  encore  dire  d'une  façon  plus  générale  que  l'activité 
génitale  disparait  chez  les  3/4  d'entre  elles  de  40  à  50  ans.  Mais  on  constate 
iiur  ce  point  de  grandes  variations.  Ainsi,  il  est  des  femmes  qui  cessent  d'être 
menstruées  à  21  ans,  d'autres  dépassent  00  ans.  Courty  a  connu  une  femme 
qui  était  encore  réglée  à  65  ans. 

Les  climats  ont  une  grande  influence  sur  l'époque  de  la  ménopause.  On 
peut  s'en  convaincre  par  le  tableau  suivant  emprunté  à  Emile  Bertin. 

AfTo  moyen 
Pays.  Auteurs.  île  U  cesutton 

dc«  règles.      • 

Norvège Faye  48,07 

Pologne Lebrun 47,05 

France Raciborski  et  Brierre  de  Boismont. . .     45,46 

Indes (lerise 32,50 

Java Gérard 30,00 

Portugal Roderic , 50,00 

On  voit  que  les  règles  cessent  d'autant  [dus  tôt  qu'on  avance  davantage  veri 
le  Sud,  en  faisant  abstraction  toutefois  du  Portugal. 

Durée  de  la  memtruation.  —  D'après  Pétrequin,  la  durée  des  fonctions 
«lenslruelles  serait  en  moyenne  de  25  à  30  ans,  dans  nos  climats.  C'est  ce 
qui  résulterait  du  tableau  suivant  dressé  par  cet  auteur.  Sur  60  femmes  obser- 
vée larlui,  il  constata  pour  le  phénomène  (|ui  nous  occupe  : 

Tu  minimum  de  d tirée  de ^  à  25  ans  chez  moins  de 1/4 

Cil  médium  —  25  à  30       —        plus  de i/2 

Vn  maximum         —  31  à  38       —        environ 1/4 

j  i^«*$  un  n^evé  de  Till,  la  durée  de  l'aclivité  sexuelle,  chez  la  femme, 
,<->r  afMplus  longue  à  Londres  qu*à  Paris. 
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H  exMlet  du  reste,  tin  reiiairi  noinhn*  iIp  foiiditioii^î  qui  font  vai'ier  retlc 
tnciyecine.  Ainsi,  los  climats  dans  le^îquels  la  puberté  se  jiianifi'stnfruîieraçOTi 
priVoee,  sont  aussi  reîi\  où  les  règles  ilispaniissml  h  |il«i.s  in\\  rêcipto- 
i|n("tTîf*nt,  r'i'St  tiaiïs  les  cliinats  où  la  fourtioti  meFistnielle  s'élablit  le  plus 
1  ni  qu'oïl  la  voil  persister  jusqu'à  un  âge  plus  avancé* 

-  -  ftaciborski,  il  en  serait  tout  aîitremeiit  des  ililTéreiices  indivi- 
i,mt  daus  le  tii^-ine  rlimat;  ainsi,  la  durée  de  Li  uienslniatiou 
t§t  b<Miirou|fplus  longue  riiez  les  feuiiiiesqui  ont  été  réjîiées  de  bonne  heure 
fl  f\m  ont  eu  beaueoup  d'enfants  que  ebez  les  autres.  Ouirly  a  vu  plusieiirs 
demplfs  lit»  IVninies  uieuslnn-es  depuis  Vh^t  de  i^  ans  jusijn'à  50  ou  52  ans, 
sorte  que  la  durée  de  la  menstruation  éfait  eliez  elles  de  40  ans  au  lieu 
\  k  30  ans  qui  est  la  durée  moyenne.  Le  inènn^  auleui*  dit  avoir  vn  les 
{lersister  quelques  années  seulement,  quand  la  première  ap[mrition  de 
Ci pbénoinêne  avait  été  très-taidive.  Ces  variations  se  jirnduisant  dans  le 
mèant  cliiiial,  doivent  êlre  attribnéi-s  à  des  dilTtirenees  ilajis  Tactiviié  sexuelle 
ilfurtoui  dans  l'état  physiologique  des  ovaires. 
Pk'  ^  qui  cft  ractér  iseti  i  In  mèn  op  a  me .  —  Chez  e  e  l' laines   Te  ni  t  n  es , 

Ht]  .'lions  menstruelles  sont  près  de  cesser,  lesépo(|ues  deviennent 

i^gulifres,  le  sang  est  de  moins  en  moins  abondant,  puis  ne  reparaît  plus; 
l'anlres,  ani'ontraîrv,  la  cessation  des  rég-les  est  annoncée  par  des  pertes 
antes   dont    la  iUm*(*  est  variable.  Ot  arcident   cause  en  général  île 
Itandes  inquiétudes  dans  les  familles,  parce  t(ue  Tépoque  tie  la  vie  h  laijuelle 
>  produit  est  considérée  comme  nue  période    de   transition    tbingei'euse 
'k*s  femmes,  et  ipron  a  attribué  à  la  ménopause  une  inlluenee  exagérée 
le  dêveloppemenl  des   aiïections  organiques  de   Tnlérus.  Aussi  a-t-oii 
I  à  cette  période  le  nom  d'îVge  critique* 

Jquefais  les  régies  disparaissent  subitement  et  tiétinitivcment  sous  Tin- 
flieiice  du  frt>id,  d'une  émotion  morale  ou  même  sans  cause  apparente. 

Qttoi  qu*il  en  sort,  la  disparition  de  la  fonction  menslruelle  entraîne  chez 

1  qu(<|ques  renimes  i\v<^  troulics  assez  sérieux  du  coté  de  l'appareil  circnlatoirr 

Hdti  syst^*nie  nerveux.  Chez  les  unes,  on  constate  nue  tendance  à  la  pléthore, 

i  congestions   et  au\  liénmrrbagies  cérébrales,  à  la  goutle  et  au  rhuma- 

chronique  (Cliarcot);  chez  les  autres,  une   excitation    nerveuse,  des 

iMTements,  des  palpitations»  iks  boulTées  de  chaleur  au  visage,  de  la  cépha- 

i^,  des  vertiges,  etc.  Barié  (J)  a  rapporté  dans  sa  Ibèse  des  exemples  de 

L^mplétne,  de   folie,   d'hystéro-épilepsie   survenant  pendant  la  ménopause 

M[ii*on  pnl  invoquer  d'autres  causes. 

êj^alement  à  cette  époque  ([u'ou  voit  apparailre  des  éruptions  diver- 

|ii«,  Tohésité,  la  séerélion  des  mamelles,  etc.  Bazin  a  constaté  le  rappel  de  la 

tcrofule  et  Trousseau  celui  de  îa  eblorose  (Barié).  On  a  même  vu  à  Tàge  de 

fiUm  des  sueurs  périodiques  elquebiuefois,  mais  plus  rarement,  des  liémor- 

I  f^rie9  swfXîéder  aux  phénomènes  menslruels,  comme  cela  arrive  quand  les 

^i^iont  déliées. 
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Lorsque  Tâgc  de  retour  est  pnWiiaturé,  il  n'en  résulte  pas  rl*iiiconvéiiienls 
graves,  comme  on  est  4jériéraloni<»nl  (enté  de  le  croire.  Les  rauses  de  h  mé- 
nopause anticipée  sont  encore  oîïsnires,  maïs  Courty  1  altrilme  prineipaiemeiil 
à  loiités  les  circonstances  ([ni  débilit^MU  rurj^anisme,  telles  que  :  acroucherneiils 
répétés,  nn'iron  hâfîies,  alTcctions  ariraniipies,  elc,  el  a»ix  maladies  r|«i  ^M 
pour  cause  rappauvrissêment  du  sanjr  ou  la  perturbalion  du  système  neP 
veux.  Si  Ton  y  «joule  les  maladies  tles  ovaires  avec  ou  sans  néoplasmes  entrai- 
nant  raîropliie  el  fpielr[uerois  la  disparition  de  ces  organes,  l*on  aura  nm 
idée  assez  exacte  des  principales  conditions  qui  suspendent  préuialun^ 
ment  le  Iravail  de  lovulation  sous  rinduence  duquel  se  trouve  habiluelle- 
meiit  1^  (lux  cataménîaL  ^ 

Quand  récoulenieiit  menstruel  se  reproduit  encore  au  delà  de  la  55"  anndP 
il  y  a  lieu  de  se  demander  si  rhémorrhagie  est  dans  ce  cas  le  signe  exlérieur 
de  la  maturation  [jériodique  des  ovules.  Scanzoni  el  Kivvisrh  ne  le  croient  pas 
et  le  premier  de  ces  aecoucheurs  tonde  son  opinion  surlerésullal  dt^Tantopsi»' 
d'une  femme  de  (il  ans  qui  avail  conservé  jusqu'à  cette  époque  unemenstnialioii 
réj^ulière.  Les  ovaires  étaient  cependant  contpiétemetd  atropitiês  el  couverts 
d'unie  foule  tle  petites  cicatrices,  el  les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  per- 
mirent pas  de  découvrir  dans  le  stroma  la  moindre  trace  d'une  vésicule  de  ilt* 
ilraaf  ou  d'un  corps  jaune.  Courly  est  d'avis  qu'il  tant,  pour  Juger  la  questio 
tenir  compte  des  conditions  dans  lesquelles  se  présente  le  retard  delà  n)éj 
panse.  Toutes  les  fois  que  récoulr^ment  sanguin  continue  à  se  prothiire  im 
suellemeiit  avec  ses  qualités  halâtuelles,  cet  auteur  croit  qu'il  s'agit  de  véij 
tahh's  l'ègles  symptomatiquesd'un  Iravail  ovariqne,  et  la  preuve  que  les  cho 
peuvent  se  passer  ainsi,  cVsl  que  des  grossesses  son  ienm^nt  quelquefois  ch 
des  fenmies  qui  présenlent  ces  hêinorrhagies  jiérioiliqnes  à  un  Age  relatif 
ment  avancé. 

Il  n'en  est  pas  de  fnème  quatni  un  écoulement  de  san*^'  re|iaraît  après  tiQ 
interruption  prolongée;  il  est  rare  dans  ces  cas  qu'il  s'agisse  d'un  tlux  meil 
IrueL  Cepemlanl  le  fait  n*est  pas  irnpossilile,  car  Puecli,  cité  par  Courl 
rîippocte  qu'une  femnu»  privée  de  ses  règles  depuis  six  ans  devijit  enceinti^ 
YtTs  l'âge  de  40  ans;  la  menstruation  reparut  pendant  la  grossesse,  (wiir 
cesser  définilivemenl  après  raccouchemcnt.  Le  même  iuileur  signale  eii€#r^ 
des  olyser'vations  jdus  concluantes  ;  dans  Tune,  la  {grossesse  survioi  \rm 
ans  après  l;i  disparition  des  rendes,  chez  utte  leinme  de  40  ans  (Lemoine)^ 
dans  l'autre,  raccouchemenl  s'efl'ectua,  chejfi  une  femme  de  51  ans,  lu 
[2  ans  après  queletluvcataméïiiaï  enl  cessé  (Henaudin).  Desliayes  (de  l\o\m\f 
rapporte  un  cas  de  ce  genre  dans  la  Gazette  heMomailaire  [\H1^}:  la  roii- 
ception  eut  lieu  à  l'Age  de  50  ans,  ileu\  ans  après  la  cessation  définitive  dM 
menstrues,  ^ 

En  dehoi's  de  ces  faits  tout  à  fait  cxeepliunneb,  les  hémorrhagies  qui  si* 
produisent  après  l'Age  de  retour  ne  uïéritent  pas  le  nom  de  règles  :  il  e$l 
lare  qn'elles  soient  véritablement  périodiques;  elles  sont  liées  ordinairement 
à  (juelques  lésions  des  organes  génitaux  (corps  fibreux,  polypes  muqueui) 
ou  à   une  afTection  du  cœur  comme  l'a  signalé  Scauîîoni.  ^' 
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ils  éivers  mrvenant  dam  l'onjanmne  4e  ta  femme  (tpri's  Ut  mè- 

if.  — Lorsque  les  règles  ont  disparu,  les  grandes  lèvres  se  llélrisseiil, 

laTtiKi?  devient  plus  pAle  et  les  iiKtiiielles  s'afTaissèiiL 

Vtium  êl  l^utériLs  subissant  tirs  moililïcatioiis  iirorontU?s  :  la  InuJie  de  1'*)- 

Inire  s  atrophie,  les  parois  îles  ovisacs  devieiuieiil  (ibreiises  et  s'épaississent; 

p  liquide  inlra-vésicuiaire  se  résorbe,  la  vasculariLo  de  l'ovaire  diminue;  les 

mx  des  parois  de  la  vésieuïe  tie  de  Graaf  s'alropliienl  et  finissent  par 

liîre-  Celles-ci  suivant  Onloiinez  seraient  même  envahies  par  desgranu- 

laili:aires.  —  Le  corps  de  ruténis  s'atrophie,  la  cavité  cervicale  se  ré- 

[ftridlcl<|U0lqiietbis  s'oblitère,  lesarlêres  utérines  deviennent  albéroniateuses. 

tflocniiient  de  concrétions  calcaires. 
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CHAPITRE    II 

DE    LA    FÉGO.\  DATION 


Ia  (écandatian  ^  désignée  aussi  sous  le  nom  de  conception  ou  iïimpré- 
fÊÊÊum^  se  fait  par  le  contact  et  la  combinaison  des  germes  mâle  et  lemelle  ; 
rib  nécessité  le  rapprocbetne rit  des  deux  sexes  ou  ro/^w/<///o/^  dont  rélude 
4ait,  par  eoiiséquenl,  premier  relie  de  Ui  fécondation  propreuienl  ilite. 


ARTICLE     PREMIER 

t)K    i.A    rj>l*ULATiON 

là  fùpHlntion  ou  coii  a  [mur  but  de  porter  dans  les  or|,^anes  génitaux  de  la 
le  liquide  qui  cojdient  le  germe  niàle  afin  que  celui-ci  puisse  s'unir  à 

Lt  roputalion  est  accompai:née,  dans  les  deux  sexes,  de  sensations  dont  Tal- 

iEiil  suflit  pour  assurer  lâcêomplissenient  d'une  tbncLion  qui  tient  sous  sa 

Upendaitce    la    reproduction    de    l'espèce.  Il    n*est  cepeiulanl   pas    rare 

fhez  la   fennne»  ces  sensations  soienl  incomplètes  ;  [>arfois  elles  s'é- 

llcftt   tardivement,  de  25  à   3D  ans;    il   se  peut  même  qu'elles   fassent 

tomiiléleitieiU  défaut   pen<]ant   toute  la   vie;   mais  cette  anomalie  n'a  pas 

I     !     i^t'  sur   l'aptitude  à   la  fécondiition,   car  on  Tobserve  chez 

i  '  otules.  D'autres  laits  dérnoidrenl  encore  que  les  sensations 

^Bt  ne  rattachent  à  la  copulation  sont  à  peu  près  inuldes  pour  la  fécon- 

Hjtreiiient  dite;   ainsi,  des  tVmnies  ont  pu  être  fécondées  pendant 

il  rblondonni([ue    ou  le    euma  alcoolique,    el    nous   verrons  plus 

^n(v<»]fciFùcoj<i>ATio.v  AKTiFiGiELLK)  qu'uiie  simple  injection  de  sperme  suffit 

^ur  (»pérer  la  féeondalitïn.  —  Parfois,  au  contraire,  les  rapproeliemeuts 

«lUêls  déterminent^  clici!  les  femmes  nerveuses,  des  douleurs  vulvaires  et  vagi- 

^îwqui  rendent  le  coït  très-douloureux  ou  même  inq)Ossiblc.  Lhiipctrslhé- 
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sie  ritlvaire  est,  en  outre,  fnitpjetiiujeïil  acconîfFagiiee  ilc  raginismet  c  est 
dire  ilii  spasme  ilouloiireux  des  libres  eoirinirtiles  du  vagin  el  tie  son  mm 
orbieiiliiire.  (IcHe  mukulie  est  Irès-fniqupiile  et  ilifiicik*  h  guérir. 

Dans  respèce  huuiaiue  lo  tiésir  Hislinetif  des  rapprueheuients  sexuels  e< 
nunïce  k  se  inanifesler  vers  rê|ï(Hfu<'ile  la  [uiiierlé,  se  fait  surtout  sentir  [lendant 
rage  adulte  el  peul  persister  jusqu'à  la  vieillesse.  îl  est  indépendant,  jiisqu'i 
un  eertain  poinl,  de  Taptitude  à  la  reprodiiclion  :  Joulin  itit  l'avoir  obsené 
eliez  des  leniun^s  qui  avaieiil  dé| tassé  l'ài^e  de  la  nnhiopause,  el  les  halMliidfl* 
vii^îeuses  (lu'ou  reneoiilre  Irop  souvent  ehez  les  enfants  téinoii^iieiil  que  Iji^ 
sensalions  ^énésiqucs  ne  sont  pas  liées  nécessairement  à  Tovulalion.  m 

La  copulation  n'esl  que  le  préhnle  de  la  terondalion.  Le  premier  de  m 
actes  rapproclie  les  jçernn^s  mâle  et  feiuelle;  le  secoml  les   met  en  cou 
intime.   Nous  avons  déjà  étudié  t'ovule  (voyez  page  124);  il  nous  reste 
décrire  le  Hipiide  fécondant  ou  spernie. 

Du  liquide  fécondimc.  —  Le  sperme,  sécrété  par  les  leslicules,  parc^ 
les  canaux  déférents  et  s\imasse  dans  les  vésicules  séminales  qui  lut  servi 
de  réservoirs.  Pendant  le  roït,  il   est  projeté  dans  les  organes  géiiîtanx  dé 
femun*. 

Propriétés  phfjsitfues,  —  La  couleur  du  sperme  esl  Idauchiitre  ou  blanc-j 
sàtre;  sa  denstlè  est  jîlus  p'ande  que  celle  de  feau;  sa  consistance  est  m 
lafîineuse  plulèt  que  viscpn^use;  il  fait  sur  le  Vnv^i'  des  iaches  empesées  d 
lesquelles,  nïali;ré  la  dessiccation  et  ranrienneté,  les  médecins  légistes  savent 
retrouver  les  s[»ermatozoiiires  ;  son  odeur  a  été  ronqiaréeà  celle  que  répand 
limaille  d*os  ou  la  lleurdu  chùtaij^nier;  mais  cette  odeur,  suivant  Wagner,  pp 
vient  inobablement  des  sucs  sérréloires  qui  y  sont  mêlés,  et  qui  provieunei 
de  la  pi'ostate,  des  glandes  de  Cooper  (H  des  {,4andes  de  Litlre,  rar  le  spei 
k  Tétat  de  pureté  ne  semble  pas  possétier  d'odeur  particulière. 

Qtnntrres  rhimifpit's,  —  La  réartiou  (4iirruqué  du  sperme  esl  neuire 
âïcaiimi.  L'atuiîyse  faite  par  Vauquelin  adonné  : 


Eati . , . . , - -, 

Malîcres  t'xtrrtclives. .......,,.,, 

IMiosptiatc!»  eatcnires  ùi  liydroeh tarâtes  de  cliau?i. 
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11  existe  dans  le  sperme  un  rorps  allnnntnenx  qui  a  été  nommé  par  Ben 
lius  spennaline,  et  que  Robin  a  comparé  à  la  mucosiiie. 

Caravières  mirrosropiques^  —  Si  on  examine  le  sperme  an  microscope,  cm 
V  trouve  des  cellules  épithéliales  pavimenlenses;  des  cellules  cylindriqui 
lies  noyaux  spbériqucs;  des  leucocytes;  de  fines  ^granulations  arrondies^  spli 
nques,  réfraclanl  la  lumière  à  la  façon  des  malières  grasses;  des  vibrions,  sï 
sperme  a  subi  pendant  un  certain  lemjïs  le  conlact  de  Tair;  des  cristaux 
phosphate  tuagnésieu;  des  plaques  grisâtres  réfracl^inl  faibletuent  la  lumièl 
(sympexions),  et  stirtotit  des  Jilamonts  mobiles  rmmmés  âpermatozoïdeSf  «j 
matozoaires  on  zoonp^rmes. 

Ces  filarm^nls,  découverts  jiar  Louis Hanim  (1607)  et  nonparLeuwenhoe 
représentent  la  partie  réelb^mt-nt  fécondante  du  sperme.  Leur  forme  et  leurs 
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Hmaaims  sonl  Irès-variables  i^uivnul  les  espt^ces  aniinalrs.  Ches;  Hioiiiiru*  ils 
«onl  Irès-pctits,  et  leur  lonj^rueur  U)Ui\e  ne  surpassa  pas  -^^  on  ^  ik  niiflimèln* 
(Wigllf^)*  llî*  (ipiiveiil  élre  rorriparéi^  pour  li^tir  formo  a  drs  lAtanls  rir  <>rv- 
nooilbH  se  composeul  tie  Irois  partn^s  :  le  rorps,  h  U'U\  k\  <]Hi'ii*', 

Lecorits  «*sl  petit,  ovaie,  un  peu  îipïati  en  l'orme  il'ainandc  (1  transparent: 
ion  épaisseur  est  tie  j,',,,  a  ^-Jn  «le  millimètre  (Wagner)  (1), 

Ijiqfêeue,  filiforme,  est  é|ïaissp  k  son  ori|^ine  et  assez  ^rosM*  pour  qu'on 
mis^^  vi>ir  un  double  rooNnir;  vers  sou  evlrèmitê,  elle  ilevienl  si  liue  qu'on 

jpenï  la  suivre,  même  au  mny(»u  des  plus  torts  grossissentenls  ( Wagner). 

I  [jA  télé  n'o  {Tuère  en  lonj^neurque  la  vinglièuH»  partie  de  eelle  de  la  «pieue  : 

ue  î  un  prossissemeul  de  750  diamètres,  elle   paraît  eneavée  (tjég:eois). 


.  S^mmtOBotdA  du  cochon  rrintlr. 
^  \  Uurr-au. 
1C  M  mouton. 
I.  Htt  eheral. 
Iki  lipin, 
Do  rat. 
I,  G'  De  rhomn»»'. 
1ht  coq. 
Do  fXHitnenu, 

Di»  la  perche. 
*  &a  hrocbel. 

,  0,  De  Ià  gn^iiouîUe  (en  liiver). 
>  Crmnoliiticinft  inribilcs  (tu   ^{icrme 
K\»t  le  méiiii;  aulmal, 
).  Spermatoioîtlrs  de   lu  grenouille 

K.  etii|ii<ï  «^pilhélialc  p3\îmcDtriJ!iL>. 
%.  SfHrrifialotoldi's    à     pt'tit<:     IcHi» 

(|u#  t*oo   reiiconlrc  iMffois   cIm^;ê 

rbommf. 


FtC.  56.  —  Spermatozoïdes  dt»  iliverses  espèci^s  animales. 

pfois  la  t«^lr  »»u  l;i  partie  anlerienre  de  la  fpirnt»  pst  mtourèe  par  une 

fde  rollerelte,  dcbri'^  du  uoyan  dans  liMpiel  le  spermatozoïde  s'e^^t  âé- 

doppé.  Généralement  la  quene  fait  snite  h  Taxe  de  la  tête;  dans  quelt|yi*s 

lie  fait  un  angle  avee  eelle-ci  ou  elle  es!  fMironléi*  autour  d'elle. 

brt  (:à)  a  retieonlré  rînq  fois,  sur  phis  de  rïOO  individus,  une  deuxième 

r^irieté  de  filanriciits  spermaliques  dans  le  sperme  êjaeulé.  Ces  filaments  ont  une 

Ïâtetrè8-p<>liie^  mais  parfaitement  rormée;la  queue  n'offre  rien  ile  sf>éciaL 


i\^  UuttMrf  df  la  qtnêraUim  eidu  ilèvetttfifiement,  Uu<l.  par  A.  Hi'bHs,  IftIL 
'*!  ttint€  »ur  ta  Unnorrhutir  fi  ta  Cr{i}doi\huiif  chez  î  homme.  Vari%  iHTtl. 
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Leurs  niouverueiils  sont  lellemenl  vifs  et  rapities  qut*  IVril  |K»*it  à  peine 
suivre  sous  le  champ  du  microscope.  Ils  ont  encore  ceci  de  parliruher,  c' 
que  leurs  iiiouveuieuls  persisleul  longtemps  après  (|Uê  ceux  des  s[H'riù 
zoldes  de  la  première  variété  ont  cessé.  D'après  Lié^^Miis»  les  sperniatozoî 
a  petite  léte  signalés  par  Godart  existeraient  assez  rréqnemmeiil  au  milipu 
des  spertuatozoïdes  types, 

(iodart  a  aussi  si^nialé  dans  le  sperme  éjaculé  des  filaments  munis  d 
léte  assez  vol  u  ni  iu  eu  se;  ceux-ci  seraient  plus  rares. 

Les  spermatozoïdes  examinés  après  Léjacu  latin  ri  sont  animés  de  moir 
lïUMils  et  peuvent  [>arcourir  en  une  secoiule  une  distance  à  peu  (très  é{{a 
la  longueur  de  lenr  corjvs.  11  est  admis  généralement  (pi'ils  reçoivent 
leur  inifudsiou  de  la  <piem\  Le  professeur  Grohe  (de  (Ireifswald)  émel  utip 
opinion  conlraire  et  croit  qne  la  locomolion  du  spermatozoïde  dépend  du  dé- 
plaremenl  de  l-i  tête.  Quoi  ([n*il  en  soil,  les;inttnalrules  sperm;itiqnes  déploient 
niu*  certaine  fnrct^  dans  leurs  mouvements;  car,  lorstprils  r<*ucontreut 
cristal  ou  uup  cellule  épillïéliale,  par  exemple,  ils  leur  impriment  un  d 
assez  violent  pour  les  dé[>lacer  et  se  frayer  passage. 

Quand  \v  sperme  esl  alKUulonné  à  lui-ménH%  il  est  rare  que  les  luouvem* 
des  spermatozoïdes  durent  plus  de  vingt-quatre  heures,  h  moins  que  le  sperme 
ne  soit  cfïusrrvé  dans  un  vase  bien  fermé,  auquel  cas  ils  peuvent  persisliT 
qnaranti'  à  soixante  heures  (Liéi^^eois).  Si  h*  sperme  a  été  rtéposé  dans  le* 
voies  géuitides   de   la    iVnndïf,    les    mouvements   durent  plus    longtemM 
FîisclrolT,    lYévost  vi   Dumas  les   ont   vus   dans   du    sperme   pris   clans  W 
trorupes  de  chiennes  et  de  lapines,  setd  à  huit  jours  après  la   copulation. 
Chez  la  vache,  ou  les  a  constatés  six  jours  après  le  coit.  Enfin,  pour* 
qtjï  concerne  les  s[K*rmatozoïdes  de  ilmmme»  le   docteur  S,  R,   Percy  (W 
New-York)  dit  en  avoii"  recueilli  de   vivaîds  dans  le  col   de   rulérus,  huil 
jours  après  le  dernier  coït,  sur  une  leuiiue  qui  avait  hien  voulu  se  [irèlpr 
a   cette  expérience.  (]es   laits    ne  doivent  pas   être   penhis   de   vue  qu;uid 
(ui  veut  calculer  Tépoqm^  prohahle  de  la  fécondation  qui  suit  le  dernier  nijj- 
I  u^ic  h  e  m  eu  t  sex  u  e  1 .  M 

La  umrt  du  stijet  n'anéantit  pas  iiumédiatement  les  mouvements  des  spe^ 
matozoides  ;  Godart  exnminaut  le  sperme  dMii   supplicié,   en  a  trouvé  qui 
étiiient  encore  inoïtiles  soixante-douze  heures  après  la  décapilatiou. 

Le  nombre  d*anim,tlcnles  t}ue^ contient  le  sperme  est  trés^variahle  suivaoL 
les  individus  et  les  conditions  dans  lesquelles  ce  liquide  est  recueilli*  Chfl 
certains  sujets,  le  sperme  peut  ne  contenir  que  de  rares  spermatozoïdes  san* 
([u'aucune  alTectiou  k>cate  ou  coftslitutionnelle   explique  celte  anorualie. 

Les  recherches  de  Casper  et  de  llirlz  paraissent  prouver  que  rabseiicecofl 
plèle  des  spenuatozoïdes  chez  des  hommes  d'une  bonne  constitution  et  d*«nt 
grande  vigueur  nVst  jias  un  tait  alisolument  rare.  Moulegazza  (1),  sur  78  sn- 
jels  de  seize  à  soixante  ans,  en  a  trouvé  H  chez  lesquels  il  n'existait  aucun 
spermatozoïde.  Ces  1 1   sujets  étaient  ainsi  répartis  :  5  de  seize  à  vingt 

il)  Jimrnat  de  t.ïmihmiie  et  de  îa   Pfffjxhhtjie  ïmrmaîCK,  imn^^f   1H(>8  ot    f>aiholùçie\ 
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VfllpMp  à  quaranle,  3  de  quarante  h  soixante  (voyez  Stérilité,  page  174). 
■  CelMteura  démontré,  ainsi  que  (îodarl,  que  leî^  mouveinrnU  de  ces  élé- 
I  m^ttfci  cfS!ieùt  sous  Hfifluence  des  teiupéraliires  t^xlréines,  pour  se  repro- 
I  (|MJn'I/>rsï]irrtn  les  a  ramenés  à  la  lempoialiire  de 37  dé|;rés,  qui  eslia  plusfîi- 
I  fOfil»lf'ài«*uriléve!op(if'nieut.  LVau  froidt*  les  ttie,  l'eau  tiède  eulreïieul  leur 
I  titojilê.  Selon  Prévost  et  Dinnas,  réliueelJe  éleeîricjue  les  imuiroie;  ic  eou- 
I  DDl  galvanique  est,  au  coutraire,  sans  eïïeL  [.es  liquides  alcalins  à  un  de^ré 
I  mjta  lie  concenlratiou  sont  favorables  à  htirs  évolutions,  ceux  dont  la 
I  réirtiini alcaline  est  exagérée  sont  rurn'slésàleurviiaittê  (Oouné).  Les  liquides 
I  mAr^  ou  aleonliques,  même  dilués,  pandysent  leurs  uiouvements,  L'écou- 
I  Irmfnl  leueorrbéique  produit  le  même  résultat»  Le  ilux  menstruel,  au  con- 
I  inire,  augmente  leur  activité. 

I  ip9fUi  de  fnpimriHon  tks  sptTmakKOÏdes.  —  Le  sperme  peut  sï-cliapper 
[4«t<pies{rénitales  vers  Vîiiie  de  donî:e  à  quinze  ans;  mais  ce  liquide  ne  pas- 
I  lèdr  pas  encore  de  spermaloxoldes  :  ordiiiaireojent  eeux-ci  ne  commenceiU 
là»  montrer  qu'à  l'époque  de  la  puberté,  vers  l'âge  de  dix-buit  ans,  sui- 
ImAHimU^'^iiATAi  ;  mais  de  jiondïreux  exemples  prtmvent  ipu'  parTois  ils  apjm- 
Ltal^setit  beaucoup  plus  loi.  Ajirès  la  puberté,  leur  iléveloppement  devient 
[irnuanrut,  et  ou  les  retrouve  aux  diverses  périodes  de  la  vie»  même  à  Tàj^e 
■Énie.  Wagner,  le  pn-mier,  observa  des  spernialozoules  c\w7.  un  vieillard  de 
BHlnteHlix  ans.  Les  travaux  de  Duplay(l)  et  du  docteur  Dieu  nutsiulout  cou- 
Elrîbué  à  élucider  cette  question.  Le  premier  de  eesanleurs,  examinant  a  ce  point 
Ne  vue  51  vieillards,  a  trouvé  trente-sept  fois  des  spennatozoïdes.  Sur  ces 
iSTrndividuSy  il  y  avait  8  sexagénaires,  "iO  septnagéiuûn^s.U  octogénaires;  chez 
hiiiiieb,  dont  le  sperme  contenait  autant  daiiimalcides  que  chez  l*adulle, 
Hf  plus  âgé  avait  quatre-vingt-deux  ans  et  le  moins  âgé  soixante-treiK' ans. 
[Vciid  les  résultats  que  le  docteur  Dieu,  aide-major  aux  Invalides,  a  observés 
[il  eoniïignés  dans  le  Jimniftl  de  rAiniImnir  et  de  la  f^htfëioloffw  ttonnuieni  et 
^  ptlholoçiqm^s  (armée  1807).  Sur  105  vétérans  dont  cet  auteur  a  examitié  le 
>\Krm  recueilli  dans  les  vésicules  séminales,  après  la  mort,  soixante-quatre 
lui«  les  spermatozoïdes  ont  numqué,  quarante  et  mu*  fois  ils  ont  pu  être 
roEstatés. 
D  réîaille  de  ces  recberclies  qu'un  grand  nombre  de  vieillards  tîe  soixante 
Llfpttlre-vingts  ansja  moitié  euvirnu  (Liégeois),  sont  encore  aptes  à  la  fécon- 
Ost  un  privilège  tout  à  fait  spécial  à  Tboinme,  car  nous  savons 
Ifi'amfée  à  une  certaine  période  de  la  vie  (âge  de  la  ménopause),  la  femme 
[ftp  possède  phrs  la  faculté  île  protluire  îles  ovules, 

StUure  f/af  sperniHiozùifks.  —  Les  pliysiologisles  sont  loin  d  être  d'accord 

h  nature  des  spermatozoïdes.  Dès  le  début,  lorsqu'on  a  vu  ces  lilanienis 

^iQTBiéiî  de  mouvements  dans  le  milieu  qui  1rs  conlient,  on  a  été  porté  à  leur 

««corder  les  allribuls  de  rauimalité.  C'est  une  opinion  qui   a  été  soutemie 

jwr  Eliremberg,  Valeidin,  (ierber,   Czermak,  Poucliet,  loulin  et  qui  actnel- 

Irment  encore  e:>t  défeiulue  parle  [U'ofesseur   l^ajol.    Ce  dernier  ardeur  est 


flk  f^teherckes  $ur  lé  ipttrme  *fcjr  rieUlafth,  (AtchttK  génrr,  tk  Védeeitie,  rlécciiibrc  lë5â,) 
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disposé  à  leur  accortier  la  voUtioii  ri  Unslincl  de  conservation,  et  stî  fonde 
sur  la  nianîère  dont  il  ie;^  a  vus  se  didjatlre  pour  vaincre  l'obsUcle  fortuil  qui 
arrC'tait  leur  marche.  Leur  aptitude  à  se  répandre  sur  ies  œuh  et  à  y  pénétrer  ■ 
ajoute  encore  à  la  valeur d<»  celle  manière  de  voir,  mais  on  lui  oppose  que,! 
mali^^ré  cela,  il  manque  aux  spermatozoïdes  un  des  caractères  iirincipaux  de 
ranimalile  :  la  possibililû  de  se  reproduire.  Aussi  Longt*!,  Coste,  Liégeijis,  — 

'  B^îtlard  et  Itobio  les  considèreul-ils  comme   des  éléments  analogues  aus-l 
cellules  de  ré|nl^héïinm  vibralile,  vivant  aux  dcpens  du  milieu  qui   leur  est 
propre,  de  même  que  les  hématies  vivetrt  aux  dépens  du  jdasuia  sanpuu,  _ 
doné^  de  propriétés  spéciales  et  particulièrement  de  la  rontractilitêdont  leurs  m 
mouvemejits  soûl  la  conséquence.  Toutefois  nous  continuerons  p»aur  la  com- 
modité du  lan^^age,  à  dési^nrer  parfois  ces  éléments  sous  le  nom  d'animalcules. 
Du  rôle  des  ^ipermatozoldes.  —  Les  spermatozoïdes  sont  indispensables  à  la 
IcLXunkiiou,  car  s'ils  viennent  à  disparaître    pour  une  cause   quelconque^ 

'  aflVctiori  dialhésique  ou  constilutiutinelle,  maladie  du  testicule  ou  de  ses 
canaux  déférents,  la  stérilité  est  le  résultat  de  leur  disparition.  Nous  verrons 
plus  tard  quel  est  le  rùle  intime  i[ue  ces  animalcules  jouent  daus  la  grande 

[fonction  de  reprodiiclîoii. 


ARTICLE   11 

0^:   t. A   F tA:uN DATION 


Pour  que  la  fécondai  ion  jiropremeul  ilite  s\q»ére,  il  faut  que  les  germes 
mfile  et  femelle  puissent  s*unîr  et  se  fusionner.  Le  coidact  matériel  du 
sperme  et  de  l'ovule  est  donc  absolument  nécessaire, 

La  théorie  de  rimpré^ualiou  à  dislance  soutenue  par  llarvey,  Fabrice  ilf 
Hilden,  Gardien  cl  Cbaussier  a  »4ê  réfutée  par  les  expériences  de  Spallanznni 
(1787),  de  Prévost  et  Dumas  (1821), 

Ces  observateurs  plneéri'nt,  dans  des  venvs  de  montre  séparés,  d*une  part, 

des  cents»  d'autre  pari,  du  sperme  de  jjrenonilles  ;  puis  ils  superposèrent  ces  ^ 

verres  de  manière  à  ne  laisser  enln*  les  deux  éléments  qu*une  distance  aussi  ■ 

faible  que  possible;  Jamais  dans  ces  conditions  on  ne  put  obtenirde  féconda-  " 

[lion.  Les  teid's  mis  en  contact  direct  avec  les  sjiermaluzoaires  donnèn'iil, 

|tu  contraire j  naissance  à  des  têtards. 

Si  on  place,  sur  des  teufs,  ilu  sperme  privé  de  ses  animalcules,  il  ne 
se  produit  aucune  des  modilications  qui  aboutissent  à  la  formation  d*u» 
nouvel  être,  Spallanzani  (i78tî},  le  premier,  Prévost  et  Dumas  (1824),  ■ 
après  lui,  (irent  celte  démonstration  en  plaçant  du  sperme  tlilué  sur  un 
hltre  coinjTOsé  du  se|it  ou  huit  feuilles  de  papier  superposées.  Les  sperma- 
toîîohies  restent  sur  le  papier  et  peuvent  ftkonder  des  œufs;  au  con- 
traire, la  partie  bi^juide  {|ui  a  traversé  le  iillre  esl  stérile,  A  Tafjpnide  la  même 
o;ïinion,  Cosh-  fait  remarqiuM'  que,  chez  la  pvnouilîe  mâle,  la  partie  liquide 
du  sperme  est  eon tenue  daîis  une  poche  particulière  et  complètement  séparée 
des  spermatoïoaires;  or,  ce  li(|uide  es*  impropre  ;i  la  fécondation,  tandis  que 


I 
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K  est  facilenienl  obUMiue  avec  les  spermalozoaiics.  Le  inicroscu|K' 
ffiurnit  la  itièiiie  preuve  en  inoiUraiit  que  tout  sperme  privé  (riiiihnalcutes 
f'sh/ifrcond.  On  sail,  par  exemple,  que  leii  mulets  un  peuvent  pas  se  repro- 
(lmnp;prt;ciséiucnt,  fiiez  ces  animaux  Je  liquide  spêï'uiati([ur  ne  cuulieul  pas 
il'aitfRialcules.  Des  exemples  atialugites  abauilejil  jaus  la  science. 

Ijqïianlilé  de  sperme  iieressaire  pour  |jro(luirc  la  rértHulatiou  est  exlri^- 
oiemenl  faible.  Spallauzarii  a  [ni  féeûnder  im  œuf  avec  une  ^[çoutlelette  d'Hiie 
loliiltûH  caiiiptisée  de  1  ô  centï^^rammes  de  sperme  et  de  5W  grammes  d'eau. 
DiMles  eupérienees  de  IVévust  et  Dnmas,  !2i5  spenualo/oaires  réemuièreiil 
^Wœois  sur  atX). 
iAfu  oit  $e  fait  te  rontact  du  sperme  et  de  foiule.  —  Lonylemps  ou  a  eni 
i\wk  ronlact  tlu  sperme  et  de  l'ovule  avait  lieu  dans  la  cavité  uteriue.  Cepeu- 
<iâfiU  les  grossesses  exlra-utêrines  taîsaieul  penser  que  la  récoudalioii  peut 
.iu*îii  5  opérer  sur  un  point  rapproche  de  ruvair»*.  Nurk  pla(;a  une  lifjature  sur 
ïm*'  des  corues  de  la  nialrice  d'une  eliieuueaccouidtje  Irois  jours  auparavant» 
^juiboutde  quelque  temps  il  trouva  deux  embryons  arrivés  dans  la  Ironqie 
I arrêtés  (»ar  la  li|:alure* 

^Aujourd'hui,  il  esl  tiors  de  doute  que,  dans  les  conditions  noruudes,  la 
oiuhLioti  peut  se  produire  sur  l'ovaire  même  ou  dans  la  partie  la  plus 
crue  de  la  trompe,  BiseliolTaété  le  [ireuiierâeonsLttrr  eefait  :  vijjjf^l  heures 
rés  raccoupleiuent  d'une  ciiienue,  il  trouva  th's  sp(*rniatozoaires  au  niveau 
^rotaire;  Wagner  et  Bar ry  ont  répété  la  mémo  expérience  avec  le  même 
Jt  était  dès  lors  prouvé  qtie  la  féconilation  peut  s'ellcctuer  sur  Tovaire; 
ail  à  savoir  si  elle  ne  se  produit  pas  également  dans  ta  cavilé  ulériiie. 
GKte  fit  Taire  un  nouveau  pas  à  cette  question  en  démonlraut  que  le  contact 
fteocidsifit  ne  peut  avoir  lieu  que  sur  Tovaire  ou  dans  le  tiers  externe  de 
rofidlirli'.  En  effet,  l'ovule  non  lécondé  s  altère  rapidement  à  mesure  qu'il  se 
rip{»rodie  de  Porilice  interne  de  ce  canal  ;  de  plus,  une  (bis  en^ni^^é  dans  les 
|dfiiix  tiers  internes  de  la  trompe,  il  y  est  entoure  d'une  couche  d'albunnue  «pii 
ppo^e  complète nu*ut  à  ce  ipie  les  spermaloîîoaires  pénètrent  jusqu'à  lui.  On 
riti!  il  cette  preuve  qu'en  accouplant  iie^^  animaux  aju  es  ré|ioque  du  rui 
ê,  et  en  les  sacrifiant  quelques  heures  plus  tard*  Dans  ces  conditious,  on 
ure  des  œufs  et  des  spermatozoïdes  sur  toute  la  lounueur  de  la  trompe, 
|ii dans  les  deux  tiers  internes  de  ce  canal  aucun  spermatozoaire  u*aura 
jusqu^â  la  membrane  vitelline  qui  est  alors  protc^a*ê  par  une  (enve- 
loppe albu  mineuse. 

Àicmaion  des  spermatozoaires,  —  D'après  loiunion  ancienne,  celle  de 
Ktkokf  Morgagni,  Doërhaave,  le  sperme  serait  aspiré  par  l'utérus  comme  par 
(ventouse*  Poucliet  adopte  celte  explication,  en  faveur  de  laquelle  on  peut 
^valoir  le  grondement  et  récartement  des  parois  de  rutérus  pendajH  Térec- 
téeeet  orgao6  (voyez  page  14-2).  Bischidîexplitiue  la  proi;ression  dessper- 
ktoioaire^paries  mouvements  propresde  rutérus  et  desoviductes;  Muller,  par 
Awiidi*s  ciU  vibratiles  de  la  matrice;  Béclard,  par  la  contraction  et  le  rela- 
!  alterualifs  du  col  derutérus;  Jlenle,  le  protésseur  Pajot,  Joulin,  Ma- 
HtksDuval^  pur  les  mouvements  des  animalcules  qui  se  dirigeraient  vers  l'ovaire 
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d'après  un  iiistiurl  particulier.  Kutïn,  de  iioiuhreiisos  ojjservalions  recueillies 
dans  rospL*ri*  liiiiiiaine  démoidreid  que  «jiitdques  t,H>ulI<>s  de  sperme  nuses  ♦*!! 
roïilaelavet*  roriliee  vulvaire  ôïiL  pu  délerrriiner  la  JV'CDiidaliou  ;  pour  explir|ui»r, 
dans  res  cas,  la  ndî*ratir>ii  asrensiontielli^  des  spiTuialozoaires,  on  faii  inler- 
vcnirles  roulrnrlions  dinagin  ou  les  iiuniveruenls  propres  aux  ariiiiiakules. 

Toutes   res  0[Uuioiis  soulèv^iiil  ûes  objeetioas  :  d'une  part,  la   lecondalio 
est  possible  quand  les  parois  ultVriues,  envalues  par  des  luuieurs  cancéreus 
ou  aulres,  sont  inrapaides  de  se  routraeter  ruuNnaleinent;  d'autre  part,  che 
les  crustacés  déeapodes  el  les  iuolIust[ues  céphalopodes,  les  sperinalozoîUrft 
sont  dépourvus  tle.  niouvenienls  et  eepcruiant  ib  snul  transportés  surTovairéJ 

Solnii  Oste,  le  traus[Tôi't  du  sj>eniM'  serait  le  réstdtal  {Vun  pliénoinèn^  i 
capillarité  et  ce  liquide  luouterait  entre  les  [rarois  utérines  *'t  *lans  les  rigoles' 
du  canal  Inbaire,  comme  Teau  s*élève  entre  deux  lames  de  verre  juxtaposée» 
ou  dans  un  tube  rapillaire*  Liéjii:e(us  émet  le  luéuu*  avis  et  le  juiUive  par  des 
expériences  itdéressanles':  ipi  un  ju*eniie  une  vessie  de  lafiine»  détachée  ré- 
cemment de  ranimai  et  vidée  d'urine;  qu'on  étiile  celle  vessie  sur  une  labk 
et  ((n*ou  déjMise  au  roi  vésical  «[uelques  L!:uuttes  ûo  speruu*;  biejdôt  les  sper- 
matozoïdes, morts  im  vivants,  pourront  être  retrijuvés  sur  toute  l'étendue 
de  fa  parni  interne,  Enlin,  qu'on  détache  du  u)ènie  animal  Tensemble  <les  or- 
ganes ^énitau\  :  va^^iit,  matrice,  oviduele  ;  qu'on  place  tlu  sperme,  frais  ou 
non,  à  rentrée  du  vapn  que  Ton  aura  coupé  of)liquenuuit  a  dessein^  sans 
même  *'nlrp*bâiller  Touverture,  et  vin*;t  nuuutL's  après,  les  sperniatozoides 
pourront  être  retrouvés  depuis  le  point  ou  ils  ont  été  déposés  jusqu  a  Texlrè- 
mité  tk'^  trompes. 

Au  milieu  de  tant  de  laits  et  d'opiniims  conlr:uliçloires,  à  ({uelle  eonrliisiiui 
doit-oii  sarrcler?  Il  nous  semble  (|u  on  aurait  tort  d'adopter  exclusivemciil 
Tune  des  explications  précédentes,  e*ar  elles  contiennenl  peut-êlre  toutes  une 
parcelle  de  vérité.  Pour  assurer  un  résultat  iuiporlanl,  la  nature  est  souvent 
prodi^'ue  de  ressources  et  de  mojeris,  et  la  reproduction  de  respèce  éiît  b 
ph»s  adnui-able  de  toutes  ses  œuvres. 

Ouelle  que  soit  Topinion  qnVui  ado[Me,  la  Iranslation  des  spermaloioïdes 
jusqu'à  l'ovaire,  exige  nécessairemenl  un  certain  temps.  Aussi  quelle  créancf 
doilHUi  accorder  aux  femmes  qui  prélendent  reconnaître  le  coK  fécondant  à 
utïc  sensation  partrctdiéreV  Si  cettt^  sensation  élait  réelle,  romm<*  le  jiensàil 
Çazeaux,  elle  correspondrait  non  pas  à  In  (écondation  proprement  4lite,  mais 
a  la  déchirure  d'une  vésicule  de  de  (iraaf  qiu  se  rom|)rait  pendant  le  coït  et 
rendrait  ainsi  la  fécondation  fort  proltalde, 

PthuHrntioif  ths  spet  mutùzùtft rrs  (ittas  Covuk\ —  Il  est  aujourd'hui  déniunlré 
que  les  animalcules  spermatif|ues  pénétrent  dans  Kovule,  mais  on  est  moins 
bi«uj  fixé  sur  la  manière  dont  se  l'ait  eiUtle  pénétration.  D'après  Barry  (184t)), 
Tovute  présenterait  une  iielite  ouverture  destinée  précisément  au  passage  des 
spermatozoutes.  Cette  assertion  fut  vivement  combattue  dés  qu'elle  fut  émise, 
mais  elle  fut  plus  tard  ronlîrmé(*  par  les  observaîions  de  Nevvpf»rt,  de  Kelsoii' 
et  de  Kéber  qui  «huiiia  le  nom  de  micropiflrlx  ronverlnre  ovulaire  traversée 
par  les  sperîualo/fmires* 
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La  |iéiiélralioii  des  sipermatozoïfles  par  le  micropyle  a  6t6  vtie  directement 
sur  b  iiisecles  par  Meissfier,  sur  les  rnolliisqiifis  par  Kéber,  sur  les  hini- 
dincfédu '^enre  néphrlis  t't  stir  les  dipleres  par  CIk  Robin/Enfiiï  Cosle  n  tlr- 
couîfrtsur  ToBtif  tics  saumons,  des  tniiles  et  des  epinoches,  tiïi  and>ilir  an 
<«f)tre duquel  existe  un  trou  microsropique  traversant  la  inembraite  viteîlinr, 
tt  ma i\ i  e n  dedans  d  '  u  n  e  pe li  l  e  s o  1 1  [» a  [»e . 

VanBeoeden  et  Hensen,  doiil  les  travaux  sont réeeiits  (I87r*-187G),  ont  nié 

IViistimec  du  micropyle  sur  les  œufs  de  lapine.  Pour  ces  auteurs,  rorîfïfe  qui 

4>lf  désigne  sons  ce  nom,  serait  le  produit  d'nne  déchirure  arcidenlelle  ou 

If  résultat  de  perfoi*alious  (ailes  par  les  aif;uilles,  au  moins  chez  les  niamnu- 

Um.—  Ils  admettent  que  les  spermatozoïdes  an  lieu  de  pénétrer  par  nu  point 

yne  à  travers  la  membrane  vitelline.  y  [nMiètrenl  de  tons  cAtés  et  s'y  meu* 

PM^ facilement.  Il  se  produirait  proliableiuentj  selon  Robin,  un  ramtdlisse- 

flienl  df  retle  membrane  qui  lacil itérait  la  pro^Tessiou  des  spermatozoaîres, 

J|jpeu\-cï  s'îniroduiraieut  en  p:i*aiîd  rmuil^re  dans  Tovule,  puisque  lîensen,  sur 

imeule  coupe  transversale  d'un  œnï  de  lapine,  i^n  a  observé  2i,eeqni  lui  fit 

^p(w»serqne50spermalozoaires  au  moiiisavaient  pénétré  dansTieuftoiil  entier, 

U pénétration  des  aninialrules  dans  rintérienr  de  celui-ci  aurait  lien  chez  le 

bfiin,  environ  treize  heures  après  la  copulalîon  (Hensen).  Ces  animaloules 

tr»v».»rsént  la  membrane  vitelline   en   raini^ant  parallèlement  à   la   surface. 

i!nf|ijues-uns  cependant  lui  sont  perpendiculaires.  Ils  parviennent  ainsi  dans  un 

lifpnde  remplissant  l'espace  situé  entre  la  membrane  vitelline  el  le  vitellus, 

fspare  qni  résulte  de  la  corniensation  de  ce  dernier  (voyez  Ovologik). 

U  liquide  eu  question  {Uquith  itétitifeUin  de  flobin)  parait  Irés-propre  à 
entretenir  la  vitalité  <les  spermatozoïdes.  Ceux-ci  peuvent  s'y  mouvoir  pendant 
heures  environ,  selon  RobÈn.  I^e  la.  ils  pénétreraient  dans  le  vitellus 
Ime,  d'après  Barry.  Weil  el  Hensen  auraient  ménic  observé  des  télés  de 
spernuitûtsoldes  inaltérés,  dans  les  premières  sphères  de  segmentation  ; 
(vôvfi  OvotociK)  mais  van  Beneden  ne  les  a  jamais  rencontrés  qu*à  la  surlaee 
•l«i  titellus  k  laquelle  ils  ad  Itèrent  fortement  par  la  tète. 
ytài^é  de  nombreuses  reclierches,  on  n'a  pas  vu  de  micropyle  sur  Tovuie 
in,  et  on  ne  sait  pas  encore  exactement  comment  les  spermatozoïdes 
!iit  à  s* y  introduire. 

mtimeM  de  lafémmhïfiott.  —  Personne  ne  croit  plus  que  l'ovule 
id  dans  lequel  le  sperrnalozoairc,  Vhomntftmlus,  se  place  jionr  se 
ilé^rjopper  et  se  iransCormer  en  embryon  et  en  la^tus.  La  pénél ration  des 
«per?nat0zoîdes  dans  Tovule  nue  Fois  eOectuée,  les  dilTéreutes  parties  de  Fani- 
lle  se  dissocient,  se  dissolvent,  et  se  combinent  vraisemblabiement,  mo- 
i  molécule,  avec  les  éléments  vitellins.  (7esl  dans  le  mili^'n  qui  résulte 
ikhfn^on  «les  deux  .irermes  que  le  nonvid  être  puisera  b*s  éléments  de  son 
(it^tsalion;  c'est  de  là  qu'il  tirera  les  <lis[Hisitionsor!;aniques  qui  le  rendront 
^niMable  h  se-s  parents  et  le  soumettront  aux  lois  de  rin*rédité. 

l!n  seul  spennatozoaire  serait  insuftisant  (*our  opérer  la  lerondation  d*un 
"»itîf.  ftaprès  les  expériences  que  Newport  a  pu  mener  a  bien  sui*  quelques 
'^P^M  animales  Irès-éloignées,  il  est  vrai,  de  l'espèce  humaine,  le  travail 
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«^mbrpgeiiique  ïivorlt^  tl;ms  les  œufs  i]tii  ji'yiit  iv^-y  qu/uii  ou  deux  sperinato- 
zoaires;  landis  qu'il  se  [Miursuil  noniialeiTurnl  la  où  la  dose  tle  la  matière 
répondante  a  été  pliislorte;  dès  lorsoti  eoiiçoil  que  ces  aniiualcules  puissea 
provenir  île  ileux  copuliilioiis  el  de  d«nix  uiùles.  M;iis  si  les  spemmluzoaire 
pèuèlreut  eji  grand  nombre  dans  l'ovnle,  ils  ne  seninmt  pas  ions  à  la  fécc 
dation.  Cl».  Roliin  a  vu  dans  les  œufs  de  jjéplielis  quelques  auinialrules  disp 
railre  lîans  la  subslauce  de  Ttiiur,  et  d  autres,  inanimés  mais  inlaels,  rester^ 
enlre  Tembryon  et  la  membrane  vitelliîie. 

La  seienee  ne  va  pas  au  delà  de  ces  limiles.  LVspril  buniain  reste  en  \m" 
senceiHiypotlièses  mystêrit^uses.el  le  voile  qui  les  recouvre  ne  sera  peul-étrr 
Jamais  soulevé  eonqdélenuvnt. 

Les  spenualoi«oaires  étendent  leur  iuQuenee  au  delà  de  ïœuï  qu'ils  fécon- 
tlenU  Les  éleveurs  el  les  chasseurs  savent  qu'une  jument  ou  qu'une  chienne 
de  rari*  pure,  lorsqu'eUe  a  été  fécoudée  nue  seule  fuis  jjar  un   niàle  de  rare 
jd^Uarilie,  engendre  lun^'lemps  tles  [*roduils  abâtardis,  alors  méjne  qu'elle  ne 
serait  plus  saillie  que  par  des  étalons  de  choix,  —  Un  couple  de  lapins  blancs 
donm*  des  petits  de  la  même  couleur,  c'est  là  um*   observation  rpron  peut 
laeiïemeut  constater  sur  plusieurs  [loitées  successives  ;  qu'on  sé|Kire  en^uitr 
la  femelle  el  qu'on  Faecouple  avec  un  lapin  ^Tis  ou  noir,  iialurelleinent,  hs 
petits  seront  hig^arrés,  nuiis  tpf  on  rende  ensuite  la  nitune  femelle  a  son  prc 
mier  mâle,   l't  elle  cmUiuuera,  dans  les  portées  suiv;uites,  à  f»dre  des  petilâ 
dont  le  poil  sera  lâcheté.   —   Simpson  a  noté  le  fail  suivant  :  une  femn 
lilanche  iiyanl  en  îles  ra|qi(u1s  sexuels  avec  un  né^re,  accoucha  d'un  mnlàlre;,| 
plus  lard,  dans  une  autre  p^ossesse,  elle  donna  le  jour  à  une  iide  qui  portait  * 
des  traces  évidentes  de  sang  noir,  bien  que  le  père  de  celle-ci  appartiiil  à  b 
race  lilanebe. 

Les  spermatozoaires  en  fécondant  les  œufs  arrivés  à  iiialurité,  pénèlrent- 
ils  dans  les  ovisacs  réservés  à  d'autres  |iontes,  et  en  ijupressionnenl-ils  li*> 
ovules  sajis  les  léconder?  ïulluencenl-ils  ror^^anisnu*  entier  de  la  feanue  on 
de  la  femelle,  en  y  laissant  une  empreinte  indélébile?  Cesqueslions  sont  re*- 
lées  sans  sidution,  el  la  scieiu'e  Ji'a  fait  qu'eure;^Mstrerli"s faits  tpii  y  sont  rclati^^. 

Du  moment  k  f/his  farombie  a  ht  ftkotiffiUioit.  -  Le  nmment  le  plus  favo- 
rable à  la  fécondation  correspond  à  la  période  menstruelle.  C'est  un  fiiil  qui, 
déjà  connu  des  médecins  de  ranliquité,  s'exfdique  uuiiulenajit  à  merveille  par 
les  notions  [U'êcises  que  nous  avons  sur  la  ponte  spontanée  et  ses  rapports  âXfC 
la  meuslruatioiK 

Les  recherches  statistiques  de  Ilaciborsisi  ont  flémoidré  que  la  j^rossesse  ^ 
[M*oduil  clieiS  quel(|ues  fcimues,  dans  les  deux  ou  trois  jours  i]u\  précèdcjit 
le  flux  ineuslruel  ou  à  son  début;  chez  le  plus  grand  nondne,  dans  les  pre- 
jrders  jours  qui  suivent  les  règles,  D*aprèsce  g}iiécolo{rue,  sur  15fetnmes  qui 
n'avaient  eu  qu'un  lapprochcmcnl  sexuel,  la  ;?rossesse  survint  rlans  les  cooiii* 
lions  suivantes  :  cinq  fois,  dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  précédèrent  rê|»o<iUf 
présumée  de  la  menslrnalion;  une  fois,  pendanl  le  premier  jour  de  récoulc- 
meut  mensiruet  ;  Imit  fuis,  dans  les  deu\  jours  qui  suivirent  les  récries;  une  fais, 
le  dixième  jour  après  la  cessation  des  mensiriies.  —  A  propos  ûe  celle  sli- 
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Ibliiiue,  il  faut  remai'qijoriïuc  dans  nos  mœurs  il  psl  reUiliveiiMMit  rare  que 
la eopaUliou  ail  lieu  ponilaiil  la  <lurùo  des  rendes;  sans  quoi,  les  côîts  feron- 
(ilftte âtTaionl  plus  noiribrciix,  i-ar  Ton  sail  depuis  l(>u<>leoips  que  rorlaiiies 
ÙBDie.H  ne  peuYoul  deveuir  oiu*(*iiiles  qu'en  aviuitdi^s  rii|i|uoi'luM]n^nts  sPxnoLs 
^^pnl  leur  époque  menstruelle  ;  oependai^l  Sclinlder  IHit  remarquer  que  les 
HBie!:  juives  sont  Irès-féconiles,  liien  q nielles  Élnivent  s'abslenir  du  coït 
iMflaitl  U»urs  règ^les  ef  dans  les  so|vl  jours  i[nî  suivent. 

Il  nVn  esl  pas  uioîns  vrai,  qu'un  roTl  praliqu»*  ver^  le  milieu  tle  la  période 

intmiienslruelle  peut  (Hre  férondanl;  ce  i\m  s'evplique  par  la  vilalité  porsis- 

Unle  des  spermatozoaires  dé|>osés  dans  les  «ir^^iiiies  i^euilaux  de  la   [enmie 

pique  temps?  avantla  tiiute  île  Tnvide  (vt»yez  [Kïj,n*  IfiO),  un  par  la  mahJ- 

^|L^  la  rupture  aulicipée  d*une   vesieule.    Chez  les  fenirJles  animales»  nu 

^^k  entre  les  époques    du   rut  une  période  roniplétemenl   (!fifnêsiqm\ 

Mê  relle-ci    nVxiste   pas  dans  respèee  hmmiine,  bien  que  Avrard  (de  La 

Rochelle)  ait  prête  udn  le    contraire,  Ton  te  l'ois  il  faut  reconnaître   que  les 

émeeâde  fécoudation  dimîmient  vers  le  milieu  de  la  période  intermenstruelle. 

<iuant  aux  saisons  les  pins  favorables  a  la  feroinlalion,  leur  inllnenre,  Irés- 

éndcntiî  chez  les  aniniauv,  es*  beaucoup  uuiins  sensible  dans  l'espèce  buniaiue 

fàêt&  milliers  de  féeondattous  ont  lieu  chaque  jour  de  rannéc.Opeudautles 

iHmcaoes  dont  le  début  date  ilu  printemps,  sont  |ilns   rnirubreuses,  toutes 

choses  égales  d  ailleurs,  que  celles  qni  conunenceul  dans  les  autres  saisons. 

Dekipr&eréatioH  des  sexes  a  volonté,  —  Nous  ne  discuterons  pas  loniçueuieut 

Im  opinions  qui  ont  été  émises  snr  ce  sn  jet,  car  elles  sont  snnveul  bizarres 

f\  lAltrait  de  curiosité  (pi'elles  ont  soulevé  a  tonjonrs  été  ûvi'iu 

Daprés  Hi[qmcnUe,  les  garçons  seraient  engendrés  [jar  le  testieide  droit 
El  les  tilles  |iar  le  gauclie.  Milkd,  à  la  fin  du  dernier  siikde  attribuait  la  pro- 
création de  tel  ou  tel  sexe  à  rinilueuce  des  ovaires  :  ruvaireilrnit  fournirait  des 
tuf^i  miUes  et  le  gauche,  des  teufs  fetuelles.  Ces  deux  hypothèses  ne  résistent 
fft'^  à  un  examen  sérieux,  car  des  individus  des  deux  sexes,  accidentellement 
fmh  de  Tune  ou  fautre  glande,  procréent  indilTéreuuuent  des  gardons  et 
û^  filles, 

Girou  de  Buzareingues  prétetul  qiu*  la  vigueur  relative  dr*  Tun  des  parents 
il^lrrmine  le  plus  souveul  le  sexe  de  Tenfant.  Un  mâle  plein  de  force  et  une 
fmidie  tHiolce  engendreraient  un  uu\le;  une  femelle  vigoureuse  el  ii  n  rufdealTaibl  \ 
KûCîÙTaient  une  temelle.  Sous  avons  essayé  bien  souvent,  dans  respèce 
■nioe,  de  contrôler  cette  opinion  en  examinant  des  époux  très-disparates 
■■ueur,  mars  nous  n'avons  rien  trouvé  qui  lui  fut  favorable. 
Psiirês  une  opinion  anctenue  reprise  par  Boudin,  te  sexe  masculin  ]UVilo- 
nitke  quand  le  père  est  plus  âgé  que  la  mère;  le  sexe  féminin,  quand  la 
iDêre  e:*t  plus  îi^èv  qne  le  jfére;  les  deux  sexes  teudeul  à  s'équilibrer  quand 
If  |HTc  et  la  mère  sont  de  iuén>e  âge.  Celte  hypothèse  n'est  pas  mieux  fondée 
que  les  précédentes. 

Pour  Tlutry^  l'œuf  avant  sa  maturité  complète  donnerait  naissance  a  une 
li-ineile;  à  sa  maturité,  il  formerait  uit  maie.  Les  expériences  ont  consisté  â 
^tre itiUir  un  certain  nonrhre  de  vaches  au  commencement  du  rut;  d'autres 
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fureiU  saillies  à  la  t\n  de  la  inCme  époque.  Dans  le  premier  cas»  on  oblieia 
lies  leinelles;  dans   le  second,    des  rnàlê!?.  Dans  vingl-nenf  lentalives    ilta 
même  ji^enrc,  Coriitiz  a  toujours  obtenu  le   [irodnil   qu'il  cliercliail,   n]àl^ 
ou  femelle.   —  Celle  loi    paraît  établie  pour    IVspèce   bovine,   mais  ellfl 
lîê  se  vérifie  pas  riiez  les  lapines  qui  en^eudrenl   des  mâles  el  tles  fcinellps 
quelle  que  soit  Tépoque  de  leur  aei'oiiplertient.  Il  en  est  île  même  chez  les  ovi^ 
pares  :  en  effet,  Coste  fait  remarquer  qu'une  poule,  après  un  seul  accoupleméod 
peul  pondre  de  cinq  à  sept  ojii fs  féconds,  dans  nii  espace  de  dix-sepl  à  dix- 
hnil  jours,  et  les  premiers  (oufs  pondus,  pins  nuks  par  conséquent  que  ks 
autres  au  moment  de  la  fécond;ition,  Iburnissent  aussi  bien  des  femelles  qu« 
des  mâles  ;  la  même  irréî^ularité  dans  les  sexes  obtenus  s'observe  dans  ks 
derniers  œufs  de  celte  poule.  —  Dans  l'espèce  humaine,  robservalion  paniil 
infirmer  de  nouveau  la  loi  de  Tbnry  :  en  ctTeU  la  plupart  des  gi'ossesses  coiii- 
meju^ent  après  les  règles  alors  que  Tovule  est  arrivé  à  maturité  complète, 
iSéan moins,  la  projiortiou  des  entants  de  sexe  masculin  y  esl  à  peine  plitô 
considérable  que  celle  des  enfants  de  sexe  féminin  :  lOD^^irconspour  lOÔ  fillt'S. 
Il  semble  doue  démonli-é  que,  pour  îles  espèces  animales  diUerentes,  la 
génération  Ji  obéit  [las  toujours  à  des  lois  unifornies.  Pour  que  rexpérimeiiti- 
tion  soit  décisive,  de  nouvelles  recherches  sont  néceîàsaires- 


i  t.  —  Stérilité. 

La  stéiilité  reconnaît  des  causes  difTére  nies  soit  chez  Thomme,  soit 
fenmn\ 

Stérilité  de  r homme.  —  Chez  rhomme  nous  signalerons  : 

1*  L'absence  de  réjaculatîon  du  sperme  (aspermatismc);  2*  certains  ôli- 
stacles  placés  sur  le  trajet  de  rurèlhre,  quirendenl  1  ejaculalion  difficile  (dys- 
pennatisme);  3*  Tabsern-e  de  spermatozoïdes  dans  le  sperme  éjaculé  (asppi- 
matozie);  4'  certains  vices  de  conformation  des  parties  {génitales  extérieures 
(épispadias,  îjypospadias,  etc.).  M 

Dans  une  séance  récente  de  la  Société  des  sciences  de  Lyon  (l),  les  do» 
leurs  Laroyenne,  Coulagne,  jullien  el  Laure  ont  commuuiipié  à  leurs  audi- 
teurs une  série  d*observalions  de  stérilité  dans  lestjuelles  la  fenuiie  était  par- 
faitement ortfanisée  pour  nue  fécondation  réj^adière,  taudis  que  Thonitue  pré- 
senlail  des  traces  de  syphilis  plus  ou  moins  ancienne;  chez  plusieurs  suj^ 
ainsi  contaminés,  Texamen  microscopique  démontra  que  les  spermatozoïd 
étaieul  ou  défornu^s  ou  privés  de  vie. 

Après  avoir  relaté  ces  faits,  le  docteur  CafTe,  de  Paris,  ajoute  qu'il  a  donti 
des  soins,  avec  son  ami  le  docteur  Coster,  à  un  Américain  qui  n*avaîl  pas  i\\ 
fauts.  En  exann'nant  le  sj>ernie  de  cet  Américain,  on  trouva  les  animalcules 
spermatiques  privés  de  vie.  Le  Hiarî  voulait  répudier  sa  femme,  qui  était 
remarquablement  bien  conformée;  mais  c^mme  il  confessa  qu'il  avait  eu  la 
syphilis,  un  traitement  spécilique  et  une  saisoïi  à  Bapiéres-de-Luclion  lui 
turent  prescrits  ;  au  bout  de  six  mois,  la  guérison  était  complète,  les  spern 

{Ij  Jourmii  df^  cmnaman^eb  méHiadeA  thi  lô  mars  1875. 
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(ooûidesiTaient  repris  leur  viiîilicé  et  plusieurs  enfants  naquirent,  à  la  granile 

fti/Lvl**  riu^me  article,  le  professeur  P.ijot  s'exjirime  ainsi  :  Sur 80  maria^^es 

5<én|pspniir  des  causes  diverses ,  six  liuni  iiips  u'iis  aient  [kis  île  sj^erjiuilozouïès, 

ettittseptiêinemario'avail  jâiiiais  eu  d'éjaeulaliun  en  douze  années,  bien  qup 

lecDîtciit  lieu  conjugalement  dans  tous  les  cas.  Aucun  de  ces  hoinriies  n*avait 

plus  dp  quarante  ans,  trois  étaient  d'une  stature  et  d\me  force  exception- 

■allés,  deux  éUientdes  hommes  ordinaires,  les  deux  derniers  étaient  mai^^res, 

pftiU,  atee   des   sommets  suspects.   Tous  reiiqdissaienl    leur  fonction  de 

iittfi  avec  succès.  Les  sept  femmes  ne  prést-titaienl  ni  maladies,  ni  vices 

libitoires.  Sur  les  sept  hommes,  quatre  avaient  eu  des  orchites  doubles, 

lis  autres  n*avaient  jamais  eu  de  mahidies  génitales.  Tous  ces  honuues 

màké  traités  par  les  moyens  locaux  et  géïiéraux  ;  frictions  résolutives,  exer- 

tulaire,  g^innastique,  hydrothérapie,  hains  de  mer,  régime,  elc.  — 

rjUeitiiii'a  guéri,  sauf  le  malade  qui  n'éjaculait  pas,  car  au  houtde  six  mofs 

k  tmitement,  il  rendit  sa  femme  enceinte. 

Slrrilité  tfe  ta  femme.— *Lîi  stérilité  chrz  la  femme,  est  liée,  dVprés  Courly, 

liuî  trois  conditions  suivantes  :   1"  riiïaptitude  an  coït  on  impuissance;  2"  Fi" 

[inptitude  à  rimprégnation  ou  inférondité;  3*'  Tinaptitude  à  la  germination 

[du stérilité  propremcnl  dite. 

!•  L'inqiuissance  chez  la  femme  est  rare;  elle  reconnaît  pour  causes  prin- 

des  :  lobliténilion  congénitale  ou  acquise  de  la  vulve;  rohlilération,  Tétroi- 

retlréme,  l'absence  totale  on  partielle  du  vagin;  ronverlurp  de  ce  canal 

ih  vessie  ou  le  rectum;   enfin  un  état  de  coarctalioii,  décrit  sous  le  nom 

uujinmne  el  dû  à  la   contraction  spasniodiqne  du  aphinrft^r  aitmi.  Les 

''fNntnês  atteintes  de  cet  accident  épronvciU  des  douleurs  tellement  violentes 

flBriautlecoît,  qu'elles  sont  ohligées  de  s'y  soustraire  (voyez  page  \H'6);  mais 

Ihiil savoir  que  le  vaginisinr  n'est  pas  nue  cause  absolue  de  stérilité,  car  il 

Ique  le  sperme  soit  versé  à  rextérienr  de  la  vulve  pour  que  la  féconda- 

l'Iirmpuissr  avoir  lieu;  l'un  de  nous  en  a  vu  un  exemple  remar(|uable, 

^  Linaptitude  â  rim[»régnation  résulte  dVibslacfes  mécaniques  ayant  leur 
^fiêfedaiis  le  canal  tuho-utérin.  (les  ohst^udes  peuvent  résider  dans  rntérus 
H  le*  Invmpes  ou  dé(»endre  de  la  présence  dans  ces  organes,  de  sécrétions 
Lanormales,  inïpropres  à  la  eonservalion  ries  s|iermatozuNles. 

itoiis  citerons  tout  iFabord  les  arrêts  de  tiéveloppemcnt  dernlérns  :  utérus 
onnaire  (uterm  emhnjmmlh}-^  utérus  tietal  {utérus  fœtalis);  utérus 
Mbnt  (utenm  infattUlh}  nUhits  pnbfstrtn  de  Pnecli,  c'rst-à-dire  ayant 
ttwçnrê  les  caractères  propres  à  cet  organe  pendant  la  puberté;  puis  Falro- 
^liiê  utérine  consécutive  à  raccouchement,  signalée  par  Simpson,  Puecli  el 
Oniiit;  rimpéuétrabililé  de  bi  malrire,  c'est-à-dire,  rabsence  complète  de 
«iMleilans  cet  organe  régulièrement  dévelojijiéà  rextérieur  (Boivin  et  Dngès); 
I  imperforaljon  et  les  simples  rétrécissements  congénitaux  ou  acquis  du  col  ;  les 
♦Ittphnngtnes  incmbraueux  situés  an  fond  du  vagin. 

lie*  déviations  et  principidemenl  les  llcvinns  du  corps  de  Tutérussur  le  col 
hiw<|tt>l|i\s  sont  très-prononcées  sont  des  causes  fréquentes  de  stérilité.  Selon 
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Marioïi  Sims,  un  tiers  des  femmes!  slérilcs  sont  alleinles  fl  antérersion,  m 
lipis  lie  rétroversion.  Siir!â7':î  fejiniies  stériles,  Mayer  (1)  en  a  tmuvi*  07  m 
iHînenl  alteinles  de  ftexian.  L'inversion,  qui  heureusement  est  un  arcidenl  rare, 
ilétennine  nécessairement  rinaplilnde  à  Ja  réromlatîoru 

Les  autres  déplaeemcîUs,  c'esl-a-dire,  les  hernies  de  l'ulérns,  des  trompes 
et  des  (ivaires,  n'amènent  pas  i'atalemenl  h  stériliti»,  mais  ils  rendent  la  conm']K 
lion  moins  facile. 

Sij^nalons  ponr  terminer  l'enninération  des  nbslaeios  méeani.jues,  reuv  <|iir 
l*nn  rencontre  au  niveau  des  Irunipes.  La  pelvi-pèritonile,  rJiéEnatoeèle  rélro- 
utérine,  les  tumeurs  péri-utérines,  peuvent,  en  déterminant  des  oblitérnlions, 
ou  des  adhérences  de  ces  conduits  aux  organes  aml)iants,  produire  rînH 
condité.  m 

L'hypertropliie  géuérale  ou  partielle  du  col,  la  conicité  exagérée  du  museau 
(le  tanche,  la  tuinéfactinn  iunamiiiàtuire,  les  fon£i;:osflés,  les  altérations oii 
uiqucs  de  cet  organe  (cancer,  c(nps  (ihreiix,  polypes),  eouslitueid,  non 
causes  absolues  d'iurécondité,  mais  des  conditions  défavorables  à  la  renconU 
du  sperme  et  des  ovules. 

Les  liquiiles  sécrétés  avec  aliondance  par  l'utérns  jjeuvent  empêcher I 
pénétration  du  sperme  par  suite  fie  leur  viscosité,  ou  tuer  les  speniialozold 
[lar  un  excès  d'acidité  ou  d'alcalinité. 

tl  y  a  des  femmes  chez  lesquelles  l*infécondité  paraît  liée  à  un  trouble  del 
Ibnclion  génitale,  soit  au  défaut,  soit  à  rexcès  de  lorgasme  vénériea  qiû 
met  en  rapport  l'ovaire  et  la  trompe  et  favorise  par  une  érection  du  caii.il 
utéro-tuliaire,  le  rapprochement  de  Lovule  et  du  sperme. 

I^aker  Brown  adrtiet  nue  cs[h*c<-  de  stérilité  par  acUoti  réflexe,  ayant 
ori^itu'  dans  les  maladies  d'organes  voisins  de  l'utérus  tellesqne  :  tumeurs?» 
culaires  du  méat  urinaire,  Inmiorroîdes  lluentes,  fissures  et  fistules  a  Tanui^ 
ascarides  vi^rmicidaires,  etc.,  ce  qui  est  difficile  à  prouver. 

3"  l/iuaplitudc  à  Tovulation  doit  être  considérée  ronunc  la  cause  la  plfl 
grave  de  stérilité.  Celle-ci  t>eut  être  absolue  et  permanente  ou  bien  relative fl 
passajîère.  Dans  le  jin^rnier  cas,  <dh*  lient  à  fabsence,  au  défaut  de  dévelop- 
pement, k  l'atrophie,  à  une  altération  orj^anique  (cancer,  tubercules,  kystes, 
dégénérescence  fibreuse)  des  ovaires.  Dans  le  second  cas,  elle  tient  a  la  si»!*" 
pension  île  la  fonction  |ïerminaUve  de  ces  org:anes  produite  soit  [*ar  ua  él«t 
pathologique  local  saiiS  néoplasmes  (phlegmasie  aiguë  ou  chronique),  soit  pî^'' 
une  affection  morbide  j^'éncra le  telle  que  scrofule,  pbthisie,  radiilismCi  chW 
rose,  inloxicatiou  alcoolique  (Lancereaux),  soit  enlin  \\iiv  une  altération  de  l« 
constitution  ri  ne  à  l'i't^^%  aux  excès  de  travail  ou  de  plaisir,  a  rainaigris^sciucul 

t  extrême,  à  Tobésité,  etc. 
; 


i  t.  ~  De  la  fécondation  artificielle. 

On  sait  que  la  condition  essentielle  à  la  fécondation  est  le  contact  de  Tovuli 
et  des  spermatozoïdes.  Or,  nous  venons  de  voir  qu'il   existe   des  femme 

(1)  Virchow's  Àrchir  fur  pathologinche  Anaiomie,  1P56» 
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•hez  lesquelles  le  sperme  ne  peut  arriver  à  son  but,  soit  à  cause  de  déviations, 
le  flexions  de  l'utérus,  de  conformation  spéciale  du  col,  etc.,  soit  à  cause  de 
ices  de  conformation  des  organes  génitaux  de  Thomme  :  épispadias,  hypo- 
padtis,e(c.  C*est  dans  ces  circonstances  qu'on  a  tenté  de  produire  la  féconda- 
00,  en  fabant  pénétrer  artificiellement  par  des  moyens  divers,  le  sperme 
msb  cavité  utérine. 

La  pratique  de  la  fécondation  artificielle  est  aussi  ancienne  qu'usuelle  en 
himilture;  mais  Spallanzani  est  le  premier  qui  Texpérimenta  sur  les  ani- 
aiK(1780).  Il  injecta  dans  la  matrice  d'une  chienne  en  chaleur  i  gramme 
mina  de  sperme  provenant  d'un  jeune  chien,  au  moyen  d'une  seringue 
nofée  à  30  degrés  Réaumur.  L'expérience  réussit  complètement,  car 
{jours  après  l'injection,  la  chienne  mit  bas  trois  petits  vivants  qui,  par  leui' 
ilear,  ressemblaient  non-seulement  à  la  femelle,  mais  au  mâle  qui  avait 
imi  la  semence. 

Cette  expérience  fut  répétée  46  mois  après,  avec  le  même  succès,  par 
érreRossi  (de  Pise).  En  imitant  ces  physiologistes,  on  pourrait  obtenir  fa- 
leneatle  croisement  des  espèces  animales  difficiles  à  accoupler  ;  à  ce  point 
!  m,  il  est  regrettable  que  la  fécondation  artificielle  ne  soit  pas  plus 
mai  employée  chez  les  animaux. 

Ce  fat  Hunter  qui  le  premier  conseilla  les  injections  de  sperme  dans  Tes- 
ce  humaine,  et  un  homme  atteint  d'hypospadias,  en  suivant  ce  conseil,  par- 
itirendre  sa  femme  enceinte.  Ces  faits  paraissent  avoir  été  oubliés  pendant 
(Certain  temps,  mais  la  question  est  de  nouveau  à  Tordre  du  jour. 
Le  docteur  Girault,  de  Paris,  a  obtenu  de  nombreux  et  remarquables  succès 
fila  consignés  dans  un  mémoire  très-intéressant.  Sa  première  observation 
le  de  1837.  Depuis  cette  époque,  cet  honorable  médecin  nous  a  déclaré  qu'il 
ait  réussi  dix-huit  fois  à  rendre  mères  des  femmes  déclarées  positivement 
Mes  (l'une  d'entre  elles  était  mariée  depuis  4:2  ans)  :  ces  tentatives  ont 
fftésur40  sujets.  Il  est  rare  do  réussir  avec  une  seule  injection  ;  cependant 
inult  y  est  parvenu  quelquefois. 

Chez  plusieurs  femmes,  il  a  été  obligé  de  faire  jusqu'à  dix  injections,  ce  qui 
(nésente  environ  un  intervalle  de  dix  mois.  Mais  les  femmes  n'ont  générale- 
ent  pas  assez  de  patience  poin*  subir  autant  d'essais  et  se  lassent  souvent  à 
troisième  tentative  infructueuse. 

Girault  opère,  dans  1^  majorité  des  cas,  quatre  jours  après  la  cessation  des 
^  ou  quelques  jours  avant.  Il  lui  est  arrivé  cependant  de  féconder  une 
mnequi  était  au  vingt-deuxième  jour  de  la  période  intercalaire. 
Le  manuel  opératoire  employé  par  Girault  est  excessivement  simple.  Il  se 
rt  d'un  tube  métallique,  du  volume  d'une  sonde  d'homme  de  calibre 
«yen  et  muni  à  une  de  ses  extrémités  d'un  entonnoir  dans  lequel  l'opérateur 
Tse  le  sperme  conservé  avant  son  «irrivée,  dans  un  verre  plongeant 
^nslVau  tiède.  Pour  maintenir  le  fluide  séminal  à  une  température  conve- 
nue, lorsqu'il  e^t  introduit  dans  le  tube  il  suffit  de  frotter  préalablement 
^lui-ci  entre  le  pouce  et  l'index,  ce  qui  l'échaulTe  suffisamment. 
Girault  fait  descendre  le  sperme  jus([u'â  l'extrémité  du  tube  qu'il  bouche 
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avec  le  *loigU  puis  iï  plricc  un  pelii  lausset  dans  l'pntoiuioii%  de  sorte  que 
'alors  l:i  prt^ssion  almospliei"i(|ue  i{ui  einpôclie  le  liquide  «le  s'êcliapprrdu  l 
Il  itiU'oiliiil  crlut-i'i  dans  la  cavilf  uttHiiie,  la  [»hi[*àrt  du  U'uips  sans  se  s( 
du  sptiruliioi;  puis  il  6lo  k\  fausset  el  il  souffU'  sur  Tt^ulonuQU'  afin  de  rhai 
jusqu'aux  deruirrps  goutlrs  du  spermi'., 

Mario  II  Situs,  i\v  New- York  (î|,  a  essayt*  la  feroiidatiou  arlilicielle  sur^ 
fenuuos  et  a  rcussi  une  lois  a  firoduiri'  la  coure[>lioîi.  f/instruiu<Mil  dont 
sert  u'estatilre  qti'uue  [u^tile  serijiguf  tîe  Fravass  daus  l:u|uollr  le  Irot^arl  vz 
laire  est  reuiplaeé  par  une  caiiuleeu  vorre  ayant  la  foruie  et  le  voluuie  é 
liysléroiuètro,  Uf>ubaud  a  fait  eotisiruire  poui'  ej^t  usa^o-  ruie  seringue  pi 
culière. 

'  Voiri  romiueul  Cou  ri  y  dér  rît  le  piorédé  qui  lui  para  il  Ir  uudlleur  p^ 
rouscrver  au  spenue  sa  vitalité,  aux  spermalozoideN  leius  uKuiveujejili 
pour  sauve'^artler  les  lois  de  la  pudeur  et  Ituites  les  eouveuaures,  <i  On  w 
tira  le  membre  viril  iruu  eondoui,  en  ayant  soin  de  ne  pas  appliquer  coinpli 
meni  le  eîrruiu  snr  le  f^daïuL  Leroll  êlanl  huanine,  le  pnKlnil  df  rejacidali 
reslria  dans  li*  ca;cum;  par  un  rou[i  de  riseaux  thuiue  à  iabaiidruetie,  on 
lera  sortir  et  ou  le  rccneillera  dans  une  iietite  seriuf^ue  <le  verr*'  prealaîi 
nuMit  eliauiïêe  {eiï  la  tenant  |>liuii^ée  depuis  (pïeïques  luinulrs  daus  de  1> 
U)  de*^res)  et  munie  iruiu^  stïuile  ulêrine  int'laUi(|ue  ou  éhistiqne,  à  l'aide 
lacpudle  il  sera  faeile  île  le  taire  pénétrer  dans  la  eavtlé  utérine  avec  Jeâf 
i^rauds  niénagenieids;  on  prescrira  a  la  femme  le  re[ïOs  eomplet  [lemlaiilt 
journée.  » 

Pour  faire  ces  injections  spei luatiques,  le  professeur  l*ajoï  a  fait  fabritti 
un  pelîi  app-ireildonila  disposition  est  tresdugéniense.  C'est  une  rspêee  d'ij 
téromélie  creux  |jercé,  à  son  rxtrémilé  liootonnée,  d'un  orilien  ri  nnini 
Tautre  extrémité,  d'un  pistou  permellaat  df  (diasser  dans  la  cavilé  du  crf 
sperme  eonlenu  dans  rintérieur  de  riuslrmiient.  Pour  recueillir  le  spern 
voici  la  disposition  ima^dnéé  |>ar  PajoL  L'evtrémilé  boutounée  se  eoiupi 
dans  une  éteiulne  de  i  à  5  centinu^^tres,  de  deux  denu-e> liudres  pou^ll 
i^lisser  Tiiu  sur  Tantr^,  de  sorle  qu'on  a  une  ifoulliére  em  un  luhe  à  1 
loiilé.  Celle  i^oulliére  permet  de  ramasser  au  Ibnd  du  vagin  le  sperme  i[U 
été  déposé  dans  ceconduiC  à  la  suite  d'un  eoït  réeeul  et  ipiî  a  conservé,  ( 
conséquent,  nue  température  eouveu:dd(\  Alors,  on  complète  b*  tubt%  «t 
sperme  s'y  Irouve  etnprisotuu*»  On  i  ni  rodn  il  l'inslrujuent  dans  la  cavité  et 
vïcale  et  avec  II*  jusion  on  y  projette  le  liquide  séminal.  La  femnu*  iloil  è 
placée,  le  bassin  incliné  de  faron  que  le  fond  de  Tutérus  soit  plus  déclive 
le  coh  Le  professeur  fb*  la  Faculté  u  a  encore  obtenu  jusqu  a  présent  qn' 
seul  succès  ;  mais  iuïus  savons  que  dans  queli[ues  essais  m'i  il  a  écboi 
il  a  reconnu,  après  examen  ultérieur  du  lluide  séminaL  qui'  celui-ci  iomtii 
nudt  pas  d'animalcules.  Avant  de  tenter  la  fécondiilion  artilicielle,  il  est  è 
iudispeusabl*'  de  recbcreber  au  nu>yeii  ih\  mît  rosco|ie,  si  b*  sperme  r 
ferme  des  suermaloiîoiiles  iloués  d'une  vitalité  sufjisanle. 

I)  Chirurgie  niérine^  1856,  page  iio  et  Ûg,  140. 
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Oq  pourrait  facilement  improviser  un  excellent  appareil,  en  se  servant 
(l'une  petite  seringue,  sur  la  canule  de  laquelle  on  assujettirait  le  bout  d'une 
sonde  élastique  assez  fine  pour  qu'elle  pût  être  introduite  dans  la  cavité  uté- 
rine. On  verserait  dans  cette  seringue  le  liquide  spermatique  qui  aurait  été 
conservé  dans  un  verre  baignant  dans  de  Feau  tiède. 

Qael  que  soit  le  procédé  employé,  il   nous  parait  utile  de  faire  pénétrer 
leitrémité  de  la  canule  ou  de  la  sonde  au-dessus  de  Torifice  interne  du  col. 
La  fécondation  artificielle  est  une  entreprise  délicate,  aussi  n  a-t-elle  pas 
«ocore  pénétré  dans  les  habitudes  médicales  ;  de  plus,  elle  soulève  souvent  ' 
dtei  les  personnes  auxquelles  on  la  propose  des  répugnances  et  des  scru- 
poks  respectables.  Elle  peut  néanmoins  devenir  opportune  dans  quelques 
ns  exceptionnels.   Quand   un    médecin  est  consulté  à  cet  égard ,  il  doit 
eiaminer  séparément  le  mari  et  la  femme;  mais  si,  dans  cet  examen,  il 
troore  une  cause  incurable  de  stérilité,  soit  du  côté  de  la  femme,  soit  du  côté 
(h  miri,  il  gardera  le  secret  le  plus  absolu  sur  le  résultat  de  ses  investiga- 
tions, même  vis-à-vis  des  intéressés  et  pèsera  bien  toute  la  portée  de  ses 
pinleset  de  ses  conseils.  C'est  là  une  obligation  de  haute  moralité.  Il  devra 
impérir  avec  soin  de  la  date  du  mariage  et  calmer  les  impatiences  intempes- 
lâm.  —  Quand  on  est  vivement  sollicité  et  qu'aucune  raison  ne  s'oppose 
an  siccès  espéré^  on  peut  tenter  l'opération;  mais  pour  qu'aucun  soupçon 
ne  puisse  venir  à  l'esprit  de  qui  que  ce  soit,  la  présence  de  deux  méde- 
cins est,  à  notre  avis,  désirable.  Les  instruments,  avant  leur  emploi,  devront 
élie  plongés  et  maintenus  pendant  quelques  minutes  dans  l'eau  bouillante, 
ifin  qu'il  soit  évident  pour  tous  qu'il  n'y  adhère  aucun  corpuscule  vivant;  on 
les  ramènera  ensuite  à  la  température  de  37  degrés  centigrades  environ.  La 
présence  du  mari,  pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  sera  rigoureusement 
eiigée. 


TROISIÈME    SECTÎOÎS 

DE  LA   GROSSESSi: 


Le  grossesse  on  tjeiitfHwn  est  IVtal  qui  roiiiiiunire  au  inoiiienl  ûv  l'uiiimul^ 
geniie^  rufilo  et  femelle  el  finit  avec  l'expulsion  du  [uoduil  de  la  conreplioi 
L'ovnle  fécond*'^  Iraverse  d*;iÎKird  !a  lrôm|M'  de  Fallojie»  de  son  oriJiee  ex  1er 
à  sou  orifice  interne,  l*uis,  il  pénètre  dans  la  uavité  ïilerine  où  il  se  i^relfe, 
développe  et  séjourne  pendant  neuf  mois  environ.  Enfin,  au  boni  de 
leni|»s,  le  uonvid  ùlre  est  evpulsê  ponr  vivre  d'nne  vie  indépendante. 

Quajul  la  firossesse  se  paï^se  djuis  les  conditions  que  rions  venons  d'in 
qner,  elle  est  réputée  bonne^  ntitureHe^  normaie,  utérine.  Elle  est  dite&'iw/ïi 
Jorsfjiie  Toténis  ne  ronlient  qu'un  seul  ftelns;  vompùsêe  on  mtilfiifte,  quîiïnl 
en  J'enrerine  plnsienrs  et,  snivîUit  leur  nouduT,  la  |,Tossessf'  esl  i^éinelliiire 
liouble,  triple,  quadruple...  (voyez  Grossesse  multiple).  On  appelle /uifi^ai 
le^s  enfaïUs  issns  (l'une  n»éine  grossesse  et  tons  les  jietits  d*uiu'  nièine  porté? 

Sons  U^  nom  de  fjrossessf  t'jirfi-ufi'rifii\  on  désigne  uïi  elal  [ïaHioIngiqi 
dans  leqnel  Tovnle  t'érondé  se  développe  eu  deliois  la  eavité  utérine.  (Voj^ 
I*^Tirfu,o(;iE  of:  h\  onossEssi-:.) 

La  L,'rossesse  normale  est  irn  état  tort  complexe,  dans  lequel  on  observe 
coexistence  et  les  connexions  intimes  des  organismes  maternel  et  fœlaL  Nc»"< 
étudierons  successivenieni  :  1"  les  înodifications  des  or^^anes  matermds;  2* 
rlévelopperuent  de  IVnfelde  Tendirvou;  I^  les  iinnexcs  du  IVcIns  a  ierm 
i^  Tanatomie  et  h  pliysiologie  du  fœtus;  5"  les  signes  el  le  diagnostic 
la  ^nossesse  simple;  G'*  la  i^^ossesse  nudtiple;  7^  la  durée  de  la  grossess 
H'  riijpène  des  femutes  enceintes. 


CHAPITKK    l'KEMlER 
iionincATioNs  de  l'organisme  mateknel 

La  grossesse  modifie  prorondémeul  Torfranisme  inalernel,  soit  an  ptunt  ii 
vue  anatomiqiuv,  soit  au  [ïoitit  de  vue  |diysïolofrique.  Ces  nmJitïralions  (KUlinl 
non-seuleuien!  snr  Tappareil  j^énilal,  mais  encore  sur  plusiems  aulri's  ajip-t- 
reils. 

ARTICLE    PREMIKIl 

»uiiMin:ATto%s  tu:  ï/.\JM*AiiKti.  ^;f:Nïr.\j. 

De  toutes  les  transformations  de  l'appareil  génital,  les  plus  irnpo riante 
sont  celles  de  Futénis,  aussi  commencerons-nous  par  elles.  Nous  les  étudie^ 
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rons  dans  Je  corps  et  dans  le  col,  parce  que  chacune  de  ces  parties,  quoique 
appartenant  au  même  organe,  présente  des  modifications  pour  ainsi  dire  spé-  ' 
ciales.>'ous  décrirons  ensuite  les  changements  que  les  tuniques  de  la  matrice 
êpmîent  dans  leur  structure. 

J  1.  —  Modifications   du   corps   de   l'utérue. 

PeDdant  la  grossesse,  le  corps  de  Tutérus  offre  des  changements  de  volume, 
de  opacité,  de  poids,  de  forme,  de  situation,  de  direction,  de  rapports,  et 
ses  parois  sont  modifiées  dans  leur  épaisseur  et  leur  consistance.  * 


ém  irmàmmÊm,  —  Chez  la  femme  enceinte,  le  volume, 
la  capacité  et  le  poids  du  col  de  l'utérus  restent  à  peu  près  ce  qu'ils 
^iaieot  avant  la  fécondation  ;  mais,  il  en  est  autrement  pour  le  corps  de 
Toipne. 

L'nigmentation  de  volume  du  corps  de  Tutérus  est  tellement  évidente 
^*dle  est  de  notion  vulgaire  ;  mais  elle  a  été  mesurée  et,  d'après  Levret, 
rateras  vierge  aurait  16  pouces  carrés  (1  décimètre  carré)  de  surface,  et 
rateras  à  terme,  339  pouces  carrés  (21  décimètres  carrés).  Il  nous  reste  à 
noUrer  que  cette  augmentation  de  volume  dépend  de  deux  causes  synergi- 
qses  :  la  distension  passive  ou  mécanique  des  parois  utérines  et  leur  hyper- 
Inphie. 

La  distension  des  parois  utérines  est  proportionnelle  au  développement  de 
Icnf  et  joue  le  rôle  principal  dans  Taugmentation  de  volume;  aussi  dès  que 
k  fetns  et  ses  annexes  sont  expulsés,  Tutérws  se  rétracte  et  perd  la  plus 
innde  partie  du  volume  qu'il  avait  acquis  pendant  la  grossesse,  comme  il  est 
Wlede  s'en  convaincre  en  portant  la  main  sur  le  ventre  d'une  femme  qui 
wt  d'accoucher. 

A  la  distension  mécanique  des  parois  utérines  vient  s'ajouter  leur  hyper- 
Irophic.  Cette  hypertrophie  dont  le  processus  se  manifeste  d'une  ftiçon  rudi- 
oiCQtaire  à  chaque  époque  menstruelle  (voyez  page  142)  arrive  à  son  maxi- 
'^  pendant  la  gestation,  et  la  meilleure  preuve  qu'on  puisse  en  donner, 
<*«sl  qae  l'utérus  pèse  après  l'accouchement,  vinj;t  fois  plus  qu'avant  la  gros- 
«sse  (voyez  plus  loin).  Tout  le  monde  sait  d'ailleurs  que  chez  les  femmes 
iiH)rtes  au  début  de  l'état  puerpéral,  l'utérus  se  fait  remarquer  par  l'exagéra- 
^  relative  de  son  volume  et  par  l'épaisseur  considérable  de  ses  parois, 
^fin,  le  microscope  permet  de  constater  que,  dans  ce  cas,  les  fibres  muscu- 
l^res  sont  devenues  plus  grosses  et  plus  nombreuses.  —  Kôster  (1)  fait  encori' 
^oir,  en  faveur  de  l'hypertrophie  active,  la  remarque  suivante  :  «  Chez  cer- 
ùôns  animaux  à  utérus  bicorne,  il  arrive  qu'une  seule  corne  contienne  un 
fœtus,  ce  qui  n'empêche  pas  l'autre  de  subir  un  accroissement  assez  marqué.  > 
^  L'hypertrophie  des  parois  de  la  matrice  se  produit  même  dans  les  gros- 
^ses  extra-utérines,  dans  des  limites  restreintes,  à  la  vérité,  mais  d'une 

(1)  '^e  utni  funclionibus;  Francfort,  IU%  p.  40. 
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façon  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute,  et  pourtant,  dans  ce  cas,  n'e 
de  toute  évidence  qu'il  ne  peut  être  question  de  dilatation  mécanique, 
le  produit  de  la  conception  n'est  pas  dans  l'utérus? 

Le  volume  de  l'uténis  varie  donc  avec  l'hypertrophie  plus  ou  moin: 
de  ses  parois,  mais  surtout  avec  le  développement  de  l'œuf.  Différentes 
stances  telles  que  la  quantité  de  liquide  amniotique,  la  grosseur  du  f 
présence  de  jumeaux,  etc.,  ont  ici  une  grande  influence.  Toutes  chosi 
d'ailleurs,  l'utérus  est  d'autant  plus  volumineux  que  le  terme  de  la  g 
est  plus  proche  ;  proportionnellement,  il  augmente  plus  dans  les  demi 
que  dans  les  premiers.  Pour  donner  une  idée  de  la  marche  de  cet  ac 
ment,  différents  auteurs  ont  dressé  des  tableaux  dans  lesquels  sont  p 
chiffres  qui  représentent  les  dimensions  de  l'organe  aux  différentes 
de  la  gestation. 

TABLEAU  D'APRÈS  GAZEAUX 


MESURES  DE  L  UTÉRUS 

DIAMÈTRE 

VERTICAL 

DIAMÈTRE 

TRANSVERSAL 

DIAMf 

AVANT  LA  GROSSESSE 

6  à  7  centimètres 

A  centimètres  1/2 

2  centime 

3"  mois  de  la  grossesse 

7  centimètres 

7  centimètres 

7  centir 

4e        _                      - 

9  centimètres  1/2 

9  centimètres  1/2 

9  cenUmè 

Oe        - 

22  centimètres 

16  centimètres 

16  centi 

9»      —                 — 

ÎÎ2  à  37  centim. 

1 

2-1  centimètres 

22à23c« 

Arthur  Fane  (1)  donne  le  tahlcau  suivant  pour  les  dimensions  y 
et  transversales  de  l'utérus  gravide. 

TARLEAU  D*APRÈS  FARRE 


MESURES  DE  LTITÉRUS 

LONGUEUR 

LARGEl 

AVA:(T  la    GROSSESSE 

GO  à  70  milllimèlrcs 

•iO  à  15  miU 

A  la  fin  du  3«  mois  de  la  grossesse 

lia  à  126  millimètres 

101  millim 

-         i"         -            - 

138  à  151        - 

126 

—         5^          -            — 

ir,l  à  176        - 

139 

-         6*           -            - 

201  à  226        - 

i6i 

—          7'          -_             _ 

252                 - 

189 

—          B--          —             — 

277                  - 

202 

—          9-'          —         .    — 

3U2                  - 

227 

(1)  Cyclop.  of  Anat.  anâ  pUip,  Art.  uterm  and  Un  appetuhges,  (».  615. 
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c'es!  que  riiisertioii  des  trompes  n'est  plus  située  à  la  réunion  de  la  moitié 
antérieurc  avec  la  moitié  postérieure,  mais  bien  plus  en  avant,  c'est-à-dire  à 
laréoDioQ  du  tiers  antérieur  avçc  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  m<itrice  dila- 
tée U  contraire  se  produit  au  segment  inférieur,  car  on  trouve,  même  dans 
les  cas  normaux,  qu'il  est  plus  développé  en  avant  qu*en  arrière,  de  sorte 
que  le  diamètre  longitudinal  parlant  du  fond  de  la  matrice  passe  en  avant 
du  col.  Ce  fait  explique  pourquoi  le  col  paraît  fortement  dévié  en  ar- 
riére, ce  qui  le  rend  souvent  fort  difficile  à  atteindre  à  la  fin  de  la  gros- 
sesse, et  pourquoi  la  tétc,  en  s'engageant  dans  l'excavation,  est  ordinairement 
roiflëe  par  la  paroi  antérieure  du  segment  inférieur  de  Tutérus.  Quelquefois, 
cette  disposition  naturelle  s'exagère  el  il  se  forme  une  espèce  do  poche  que 
Wigand  désignait  sous  les  noms  de  dilatation  sacciforme  :  s(frcnH  cœcus 
nlm(\). 

CeU#dilatation  peut  également  se  produire  en  arrière,  quoique  plus  rare- 
ment. Le  professeur  Depaul  en  a  cependant  observé  deux  exemples  très-remar- 
quables, et  l'un  de  nous  a  vu  récemment  un  fait  de  ce  genre.(Voyez  Dystocie.) 

Mmilmi  de  l'otéras  gravide.  —  La  situation  de  l'utérus,  aux  différentes 
époques  de  la  grossesse,  offre  d'assez  grandes  différences  individuelles  dont 
00  n'a  pas  toujours  tenu  un  compte  suffisant.  Si  l'on  s'en  rapporte  aux  des- 
criptions classiques,  le  fond  de  l'utérus,  pendant  les  deux  premiers  mois  de 
lapossessc,  bombe  légèrement;  mais  on  n'en  constate  pas  encore  la  présence 
aiHlessus  du  détroit  supérieur,  car,  en  même  temps  que  le  fond  s'élève,  le 
sffinent  kiférienr  s'abaisse  dans  le  vagin.  Cet  abaissement  tiendrait,  d'après 
Caieaux,  à  deux  causes  :  i**  à  l'augmentation  de  volume  el  de  poids  de  l'or- 
fane,  qui  s'enfoncerait  plus  profondément  dans  le  bassin  en  obéissant  aux  lois 
fcla  pesanteur;  2*  à  la  pression  de  la  masse  intestinale  qui  repose  sur  le 
fond  élai^i  de  l'utérus  gravide.  Celui-ci  se  logerait  dans  la  concavité  du 
saamm;  son  corps  se  renverserait  en  arrière  et  à  droite,  à  cause  de  la  pré- 
sence du  rectum  à  gauche.  Le  col  serait  par  conséquent  à  celte  époque  di* 
l> grossesse,  dirigé  en  bas,  en  avant  et  à  gauche. 

Les  changements  que  nous  venons  de  signaler  sont  loin  d'être  constants  : 
^  un  grand  nombre  de  femmes,  le  fond  de  l'utérus,  dès  les  premières  se- 
"ûines  de  la  grossesse,  dépasse  le  bord  supérieur  des  pubis  ;  le  col  ne  subit 
fû abaissement,  ni  déviation;  l'organe  n'éprouve  aucun  mouvement  de  bas- 
^qui  le  porte  dans  la  concavité  du  sacrum. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ordinairement  à  la  fm  du  troisième  mois,  l'utérus,  dont 
I accroissement  est  continu,  ne  trouvant  plus  dans  l'excavalion  un  espace 
^IBsant  s'élève  au-dessus  du  détroit  supérieur,  parallèlement  à  l'axe  de  ce 
^i(,  et  dépasse  la  symphyse  pubienne  d'un  travers  de  doigt  environ.  Cepen- 
<bQ(,  Taniier  a  observé  un  fait  dans  lequel  le  fond  de  la  matrice,  au  qua- 
Irièine  mois  de  la  grossesse,  dépassait  à  [leine  de  quelques  millimètres  le 
N>is,  sans  qu'il  y  eût  d'abaissement  ou  de  prolapsus  utérin  qu'on  pût  invo- 
quer comme  explication  de  cette  anomalie. 

11)  Die  aeburl  da  Memchen,  t.  II.  p.  100.  Berlin,  18âO. 
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neiir  île  ror^aiu»,  s<*  trouve  biMiicmiji  plus  bas  sur  l'utérus  gravidr.  Oln 
;i  pris  ;i  ce  inoïiieiit  Paspert  iV\m  tivr^dt*. 

Dans  It^s  trois  derniers  mois  de  hi  grossesse,  le  segriienl  inlërimr  de  j 
iiiâtrire  se  développe  ;i  sou  tour  et  celle-ci  afleete  iielteiiieiU  la  \\ivi\m  iïu 
ovale  lég:èreinciit  aplati  ti'avaut  eu  arrière  dout  la  grosse  exlrêiiiite  s^ri 
totirnéeen  haut.  D'après  ller^ott  (1),  Tujj  des  eôtés  du  IojhI  de  la  tualrici 
relui  dans  lequel  cs1  loi^a'^e  rexlréuiité  correspoiukuite  de  l'ovoide  foial,  (ôj 
qui  présente  le  plus  di;  résislaure  au  palper,  est  souveul  plus  élevé  que  Tâutl 
qui  iTest  oct^"upé  que  par  Teau  de  Tauniios  ou  par  le  pinceiita.  Quelqiu^foisci 
lieux  pariies  lalérales  sout  au  uiéuie  niveau  et  il  existe  uue  dépression  ijtteft 
juédiaire;  alors  la  matrice  a  la  foruu!  d'uïi  cirur  de  carte  à  jouer;  Tua  d( 
eûtes  est  vide,  laHlre  reufêrme  le  fietus.  Ou  coustale  cette  t'orme  sur  Inim 
figuré  sous  le  tV*  3  dans  la  (lièsc  rriïergolt, 

A  la  lin  rie  la  {grossesse,   le  se«,Mneiit  inférieur  de  Tuiéi-us  jdou^'e  dans 
petit  bassin,  taudis  que  les  deux  tiers  ou  les  trois  quails  supérieurs  de  F 

gauc  remouleul  dans  Tàbdomen.  A  ù 

é[HM[ue,  les   parois  utérines   sont  dei 

luies  assez  malléables   pour  se  (iioti 

sur  le  sacrum  el  la  colonne  verlébnilô 

elles  préseule ul  donc,  au  niveau  d ri  fin 

monloire,  un  angle  rentrant  Irés-aecua 

(ûg.  60),  D'autres  fois,  la  matrice  prei 

une    direction    inverse ,     s'indéclul  « 

avant,  se  rr courbe  au-dessus  des  tuàil 

et  le  ventre  tombe  au  devant  des  cuisi 

La  présenlalion  et  même  la  posilH 

du  brins,  !a  irrossesse  gémellaire,  Tli 

dropïsie  de  lamuios,  les  vices  de  cotifi 

mat  ion  du  bassin  el  de  la  colonne  vi»i 

brale,  ritu'i;alité  de  résistance  des  iHir 

Fn;.   (îT.    —   lïeprésenUiiU  nu  uléms   de    la   matrice  sord.   autant   d'élémeîl 

gravide  ayanlla  forme  d'an  crnur  de    ^^^^l  peuvent  rnodi/ier  la  forme  de  cH 

carte  à  jouer,  IVingle  gauche  étant    _ 

plus  élevé  nue  Tangle  droil  (d  après    ^      ''  , 

Herffotr)  *^   loules   ces    causes ,    nous  dcv 

ajouter  le  développement  irrégulirr 
Tutérus.  Le  professeur  Depaul  (^l)  fail  obsoncr  avec  raison  que  les  bai 
latéraux  se  développent  inégalemeiit;  aussi  est-il  Irés-rarede  trouver  les  Jiîi 
trompes  au  même  niveau;  il  y  a  ordinaireuienl  I  ou  2  ceulrimêtres  tie  di(" 
rence,  dans  la  hauteur  à  laquelle  se  trouvent  [dacées  les  insertions  des  d< 
oviduetes, 

Habituellcmen!,  la  paroi  postérieure  ilu  corps  de  rutérus,  dans  ses  è 
liers  supérieurs,  se  développe  plus  que  la  paroi  antérieure  j  ce  qui  le  proir 

(1)  tJsMiK  tur  /cjf  tïiffvvtnUn  varitftès  df  forme  de  la  maince  petulmil  In  §est<iiion  et  fi 
t'fîHchemfni.  (lU-igutl,  Su-asbourg,  I8ail.j 

(2)  Lfçoiu  cliniques,  p.  IU3, 
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c>$!  qae  riiiscrtion  des  trompes  n'est  plus  située  à  la  réunion  de  la  moitié 

anlérieure  avec  la  moitié  postérieure,  mais  bien  plus  en  avant,  c'est-à-ilire  à 

bréanion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  matrice  dila- 
tée. U  contraire  se  produit  au  segment  inférieur,  car  on  trouve,  même  dans 
les  tas  normaux,  qu'il  est  plus  développé  en  avant  qu'en  arrière,  de  sorte 
que  le  diamètre  longitudinal  partant  du  fond  de  la  matrice  passe  en  avant 
du  eol.  Ce  fait  explique  pourquoi  le  col  parait  fortement  dévié  en  ar- 
rière» ce  qui  le  rend  souvent  fort  difficile  à  atteindre  à  la  fin  de  la  gros- 
sesK,  et  pourquoi  la  tète,  en  s'engageant  dans  l'excavation,  est  ordinairement 
téHh  par  la  paroi  antérieure  du  segment  inférieur  de  l'utérus.  Quelquefois, 
ffUe  disposition  naturelle  s'exagère  et  il  se  forme  une  espèce  de  poche  que 
Wipnd  désignait  sous  les  noms  de  dilatation  saccîforme  :  s(tccus  cœcm 
ftitriH). 

CeU#dilatation  peut  également  se  produire  en  arrière,  quoique  plus  rare- 
Mat.  Le  professeur  Depaul  en  a  cependant  observé  deux  exemples  très-remar- 
fables,  et  l'un  de  nous  a  vu  récemment  un  faitdecegenre.(VoyezDYSTOCiE.) 

niMUtoB  de  l'otéras  gravide.  —  La  situation  de  l'utérus,  aux  diiïérentes 
foqoes  de  la  grossesse,  offre  d'assez  grandes  difTérences  individuelles  dont 
w  n'i  pas  toujours  tenu  un  compte  suffisant.  Si  l'on  s'en  rapporte  aux  des- 
criptions classiques,  le  fond  de  l'utérus,  pendant  les  deux  premiers  mois  d(^ 
I grossesse,  bombe  légèrement;  mais  on  n'en  constate  pas  encore  la  présence 
Nhdessus  du  détroit  supérieur,  car,  en  même  temps  que  le  fond  s'élève,  le 
segment  inférieur  s'abaisse  dans  le  vagin.  Cet  abaissement  tiendrait,  d'après 
Cueaax,  à  deux  causes  :  i**  à  l'augmentation  de  volume  el  de  poids  de  Tor- 
!line,qui  s'enfoncerait  plus  profondément  dans  le  bassin  en  obéissant  aux  lois 
lie  la  pesanteur;  â*  à  la  pression  de  la  masse  intestinale  qui  repose  sur  le 
bnd  ébrgi  de  l'utérus  gravide.  Celui-ci  se  logerait  dans  la  concavité  du 
affnm;  son  corps  se  renverserait  en  arrière  et  à  droite,  à  cause  de  la  pré- 
*»ee  du  rectum  à  gauche.  Le  col  serait  par  conséquent  à  cette  époque  de 
hgwssesse,  dirigé  en  bas,  en  avant  et  à  gauche. 

les  changements  que  nous  venons  de  signaler  sont  loin  d'être  constants  : 
diei  un  grand  nombre  de  femmes,  le  fond  de  l'utérus,  dès  les  premières  se- 
'^es  de  la  grossesse,  dépasse  le  bord  supérieur  des  pubis  ;  le  col  ne  subit 
^abaissement,  ni  déviation;  l'organe  n'éprouve  aucun  mouvement  de  bas- 
^qui  le  porte  dans  la  concavité  du  sacrum. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ordinairement  à  la  fm  du  troisième  mois,  l'utérus,  dont 
ratcroissemcnt  est  continu,  ne  trouvant  plus  dans  l'excavalion  un  espace 
^■lisant  s'élève  au-dessus  du  détroit  supérieur,  parallèlement  à  l'axe  de  ce 
*<*roit,  et  dépasse  la  symphyse  pubienne  d'un  travers  de  doigt  environ.  Cepen- 
^\,  Tarnier  a  observé  un  fait  dans  lequel  le  fond  de  la  matrice,  au  qua- 
^e  mois  de  la  grossesse,  dépassait  à  peine  de  quelques  millimètres  le 
i^!$,  sans  qu'il  y  eût  d'abaissement  ou  de  prolapsus  utérin  qu'on  pût  invo- 
l^^r  comme  explication  de  cette  anomalie. 

>l>  ^ie  Ceburt  des  Mensclien,  t.  II.  p.  100.  Berlin,  iSâO. 


IHW 


'nwHsiEMK  sEivnoy.  -  he  la  i;iiossesse 


On  aihiiot  lîi^nrralprTienl  qu'à  i  niiiis,  !«  ïmu\  vsi  sîlué  h  peu  près  à  deuv 
tniis  Iravers  i!e  iUniil  an-iîosstis  dn  |uihis;îi  5  rnms,  a  un  travers  de  ib^ 
au-dt^ssnus  de  i'oîidïiîir;  u  (î  mois  a  y  il  Inivers  de  doigt  au-dessus:  à  7  moifl 
trois  travers  iIr  doi{,4;  à  8  mois  à  i|yalrê  ou  cinq  Iraversde  doi^t  (Cazeawj^ 
An  coiiiineucetiieul  du  iieiivième  mois,  l'ulérus  eonlinueà  s'élever;  au  cd 


Vu,.  G8.  —  Silualiou  de  rutéjiis  iurivé  à  un  déféré  avuncé  de  grosse! 
dans  l'atlilude  verticale  de  la  fenuntv 


î.  UriitUre. 

l.  llechiirL 
5.  Vîiiiiu. 


G.  OiîlUe  oxtenio  ûv 

7*  Oriare  iiilrrne. 

H.  Foie. 

U.  tnloâlin. 


l'utéru*. 


traire,  le  plus  souvent  il  s'abaisse  un  peu  dans  la  deruiêie  quinzaine  fFi 
firossesse. 

Pour  apprécier  rigoureusement  rélêvatiou  du  fond  de  l'uténis  aux  diiTêreiiW 
épôtjues  lie  la  j^rossesse,  il  rortvieul  de  elioisir,  jionr  [JoiiH  de  repère  la  parti 
supérieure  de  la  sympliysedu  pubis  ijui  reste  fixe,  plulôl  tjuerombilic,  dontî 
Situation  est  Irès-varialde  chez  les  tliUérenies  femmes.  C'est  le  procédé  qui  a  f 
suivi  par  HeeÎHer  et  Viitvhiml  dans  leurs  mensuralîous.  Ce  dernier  auteur  ( 
arrivé  aux  rV^snllais  suivants  :  an  quatriénu*  mois,  5  nu  (irenlimétres  séparent 
le  font!  tli*  la  malrire  du  bord  supérieur  de  La  symphyse  pulueune.  A  a  uiois,f 
l'st  à  H  ou  *.}  eentitnélres  au-dessus  du  détroil  supérieur.  Il  rnjiliuue  a  s'élevt! 
pi'o|yq'e*siveiJienl  jusqu'au  ueuviènie  mois;  à  re  moment,  le  ibnil  esl  à  !2i| 
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'  it PPntinri'tres  au-tlossus  \\v  la  syfï)[»lvvse;  il  esl  alors  a  gion  niioj:r<\  Au  con- 

Iriire. il «abis>e  légcrenieiil  dans  h  dornièiT  *niinzaiiie  e[  n'osl  plus  qu'a  20 

nu  ii i^enlinièlres  au-di»ssus  de  ce  poi ut  Jixo.   Cô  dernier  hïi  s'cx|>lîr|th^riiil 

mw|ttriïri  :i(Taïs<^oiueul  df   Fur^ïano  cl   une    au;.nut'ulati<jn  de  ses  diàuu'ires 

1  iHiftfôtttuiX,  mais   par   l'oniîaireuipnt  [>liis  iirnlnud  dr    h    iêW  dans  IVxrn- 

[\Um  p('lvieune. 

X(Mis  r.t|ip«dléruus  tes  résultais    nii;i ud  nous  Irailer^uis  du    diafrnnstir   de 
I  \\t\\r  la  ^Tossesse, 

Pfttdaulque  la  plus  grande  parlîp  du  rorpsdc  Tulérus  s'élève  dans  Tabdc»- 


a    5 


^-^x- 


^tG.  69,  —  Silualiou  tie  ruhVrus  arrivé  a  un  de^ré  avancé  de  grossesse 


flari'^  \e  (lérii)*i1iis  dorsal  dr  la  feitirno. 


1   l«Sif. 


(V.  (Ij  ifue  evlernr  d(.'  fuléry?. 

7.  Oriltrp  intcrrit*. 

8.  Foie, 

\K  IcilesliiK 


l^Wi,  son  s^^gmenl  inféneur  occupe  la  parité  supérioure  du  pelit  bassin  et  y 
W  une  saillie  qui  anginenle  avec  les  progrès  de  ta  grossesse.  Cette  saiîln\ 
lï'r  Quelle  le  col  es(  inséré,  devient  assez  souveul  cnnsitléralde  dans  les  trois 
P'Tiiers  mois  de  la  gesfaîioit,  descend  dans  rexcavalion  jirivieiine  et  luéuH- 
l«îquesiir  le  plancher  périnéal  ;  mais  quand  elle  se  prndnil  avec  des  earac- 
'  rhés,  elle  t^sl  riinlice  d'une  préseulalion  ilu  siMiuiiel.  De  pins, 

i  est,  en  ^'énéial,  beauc<ui|i  uioins  (irouourée  el  moins  (Véquenle 
^^  W  multipares  que  chez  les  primipares. 

tluiiiKen»eiit«  de  direriloit.  —  Nons  avons  vu  i[n\\  perulaut  les  deux  pre- 
LB»»¥rs  mois  de  la  f^rossesse,  riitérus,  eu  se  développanl  dans  rexcavalion, 
hmclituiil  nuelquefois  eu  arrière,  puis  s'élevait  en  snivani  l'axe  du  déiroil 
Ife^moui.  En  rontînnant  h  croilre  dans  la  cavité  îdidomiuale,  il  rencontre  [a 
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^iroi  abiioniinalp  anlLn'itnirL*,  qui  le  repousse  en  iim»*re,  cl  quand  rt*lasli< 
tie  celle  paroi  esl  snilisaule,   toiirme  cela  se  voil  oniîiiairemeni  chez  les  pri- 
mipares. Taxe  de  rulértis  passe  eu  arrière  de  Taxe  du  ilélroit  supérieuri 
fail  avee  lui  un  anjïle  de  !0  de^n'és  environ,  ouvert  eu  liauL   Ou  voit  lA 
telle  inclinaison  dans  les  planclies  de  Bran  ne,  Ihi  résultat  inverse  se  prodl 
lorsqtio  la  paroi  abdornijiaîe  esl  Irés-laclie,  car  alors  le  veiilre  preud  la  foi 
d'une  besace  qui  tombe  au-tlevaiit  des  pubis. 

Uabituellemeiit,  la  matrice  est-en  rapport  iuimédiat  avec  la  eotoiine  ?ei 
brale  el  ne  peut  t;uère  rester  en  l'équilibre  sur  la  siiillie  en  rlos  d'àiie  qi 
foraient  les  corps  verléliraux;  c'est  pour  cette  raison  qu^elle  roule,  f 
ainsi  dire,  UintM  à  droite,  L-uitùt  a  ^^auclie,  luais  dans  la  majorité  des  cis^ 
d  roi  le.  (lelle  oldiquîlé  bdrr^de  n*esl  eepemlanl  |»as  rousl;iule*  !\  DuImu* 
Pajol  Diil  conslalé  que  sur  llH)  femmes  prises  au  basard,  rnlértis  occupait 
ligue  médiane  chez  âO  d  eiUre  elles.  Cliez  les  8ll  autres,  I  obliquité  latên 
existail  soixanle-sei/e  fois  à  droile,  el  quatre  fois  seulement  â  j^aiiche. 

On  a  donné,  dé  cette  iiirliuMisToi  de  Tulérus  â  droile,  des  e.xpliral 
diverses,  mais  noiis  pouvons  dire  qn'aujonrdlmi  encore  il  n'en  i»st  pas  q 
qid  ne  soit  susceptilde  d'objections  séri*Mises  el  »[ni  puisse  élre  adoplée  si 
réserve.  Ainsi  Levrel  pensait  que  l'utéins  s'imline  du  cùté  nii  s'insère 
placenta;  celte  opinion  mérile  à  peine  d'être  réfutée,  car  on  sait  aujour- 
d'iïui  que  le  placenta  est  fréqnejnnjent  inséré  à  jîan4"he  et  en  arriére,  qiiaïul 
rutcrus  est  dévié  vers  la  droite, 

Désormeaux  croyait  que  celle  déviiition  élail  [u'oduite,  au  début  de  la  gros- 
sesse, jjar  la  (îrésence  h  gaucbe  de  TS  iliaquo  tlu  côlon,  rempli  ik*  matii 
féi'ales,  el  qu'elle  tlevail  élre  attribuée,  vers  la  i\n  de  la  gestation,  â  la  dire 
tlu  mésentère;  celui-ci  dirigé,  selon  cet  auteur,  fie  haut  en  Ims  et  (te drûii 
(fauche,  forcerait  les  anses  intestiJïales  à  se  porter  en  baul  el  a  gauche, 
rntérus,   par  conséquent,  â  se  dévekqq»er  et  à  s'incliner  du  côté  op|i 
c*esl-îHiii'(^  à  droite  cl  en  liatH.  Mais  I*.  Dubois  fait  remarquer,  d'une 
((ue  si  rutérus  rencontre,  dans  les  premiers  mcds  de  la  conception,  TSilia* 
k  gnuclie»  il  rencontre  le  cîBcum  à  droite,  ce  qui  rétablit  réqnilibri*  ;  Velpfau, 
d'autre  pari,  objecte  avec  raison  que  la  direction  du  mésentère  est  oblique  rfi' 
hftut  eu  bas  et  de  tj(fttehe  à  droite^  c'est-à-dire  inverse  de  celle  qui,  par  erreur» 
lui  est  assignée  par  Désormeaux.  On  pourrait  cependant  reprendre  reï|>li*  | 
cation  doiinée  par  ce  dernier  aulerrr,  el  dire  que  les  allacbes  du  mé-r  : 
dirigent  les  anses  de  Hnleslîn  grêle  vers  b-  côté  gauche  de  rabdooM 
«lue  celles-ci  repoussent  la  matrice  vers  le  côté  droit.  A  l'appui  de  cette  m-  \\ 
niére  de  voir,  nous  cilcrons  Topinion  de  Saiid-Cyr  :  *  Chei^  la  jmo«  lî^- 
matrice,  â  mesure  quVIIe  se  développe,  reste  â  peu  prés  sur  la  ligue  m* 
en  se  déviant  cepemlaut  légèrenu.»nl  à  gauche,  à  cause  des  grosses  mas 
côlon,  qui   occupent  le  tlanc  dirait,  C  est  le  contraire  pour  la  vache  d 
autres  ruminîints,  ehez  lesqiiels  la  présence  du  rumen  dans  le  Hanc  gam 
re|H»rlc  Irés-sensildeinent  â  droite  la  malrice  et  son  contenu.  • 

Eidin,  on  a  invoqué  riiabUude  de  se  servir  du  bras  étroit.  En  effet,  qw 
on  porte,  ave4^  ce  bras,  un  fardeau  un  peu  louM,  nti  sean  par  exemple,  k 
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corps  se  penche  du  côté  {(auche,  pour  faire  contre-poids,  cl  les  ilernières  crMes 
laucliesse  rapprochent  de  Tos  des  îles.  Dans  cette  altitude,  l'utérus  trouvant 
plus  lie  place  à  droite  qu'à  gauche,  se  dirigerait  vers  l'espace  le  plus  large. 
Lu  rmllat  contraire  devrait  être  observé  chez  les  gauchères.  Une  enquêta 
srieolifique,  él;iblie  à  ce  sujet,  n'a  pas  confirmé  cette  explication.  —  Il  en  est 
de  même  de  l'habitude  de  se  coucher  à  droite  :  sur  76  femmes  observées  par 
Cueaux,  et  qui  toutes  avaient  Vutérus  incliné  à  droite^  38  se  couchaient  sur 
le  côt('  droit,  20  sur  le  côté  gauche,  14  alternativement  sur  l'un  ou  Tautre 
rùté,  4  enfin  sur  le  dos. 

Madame  Boivhi  a  attribué  l'obliquité  lalénilc  droite  de  l'utérus  à  Taclioii 
r!errê(>  sur  cet  organe  par  le  ligament  rond  qui  serait  plus  court,  plus  volu- 
mineux, plus  riche  en  fibres  nmsculaires  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 
Le  professeur  Pajot,  pour  contrôler  rexplicalion  donnée  par  madame  Boivin, 
eutreprit,  avec  (e  docteur  Rambaud,  ancien  prosecteur  des  hôpitaux,  de  non- 
îellfs  mensurations  sur  la  longueur  des  deux  ligaments  ronds.  Il  résuhe  dt^ 
leurs  recherches  que,  même  chez  les  femmes  déjà  accouchées,  la  plus  grande 
loueur  du  ligament  rond  du  côté  gauche  n*est  pas  aussi  fré<iuenle  ({u'on 
kdit,  et  qu'elle  est  surtout  bien  moins  commune  que  ne  Test  rinclinaison 
latérale  droite  de  la  matrice  pendant  la  grossesse.  Ainsi,  comme  nous  le 
disions  en  commençant,  nous  n'avons  pas  d'explication  complètement  s^atis- 
bisamte  de  cette  déviation  à  droite  de  l'utérus  à  moins  qu'on  ne  la  rapporte 
ai  mésentère  ;  remarquons  seulement  que  l'organe  geslaleur  se  comporte  de  la 
■ème  façon  que  les  tumeurs  de  l'excavation  développées  chez  les  hommes, 
fii  en  s'élevant  dans  la  grande  cavité  abdominale  s'inclinent  aussi  à  droite. 
■•tacioa  de  l'otéma  pmvidc.  —  Indépendamment  de  son  inclinaison 
hiénie,  l'utérus  subit  un  mouvement  général  de  rotation  sur  son  axe, 
improprement  appelé  mouvement  de  torsion,  qui  porte  la  face  antérieure 
à  droite,  pendant  que  la  face  postérieure  regarde  à  gauche  et  en  arrière  ; 
aassi,  quand  dans  une  autopsie  on  enlève  la  paroi  abdominale  sans  tou- 
cher à  la  matrice,  on  voit  en  avant  les  annexes  de  l'utérus  et  Tovaire  du 
'^gauche,  tandis  que  les  annexes  du  côté  droit  sont  cachées  et  situées  en 
•friére  près  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droit(^  TiClte  rotation  est  importante  à 
^naître,  car,  lorsqu'on  fait  une  opération  césarienne,  il  faut  ({u'un  aille 
'^nédie  à  cette  disposition  et  ramène  sur  la  ligne  médiane  la  face  anté- 
'*wre  de  l'organe,  sans  quoi  l'incision  porterait  sur  les  troncs  vasculaires 
^amineux  qui  se  distribuent  à  la  matrice  et  qui  y  pénètrent  par  les  régions 
^térales.  (î'esl  encore  à  cette  rotation,  amenant  le  bord  latéral  gauche  sons 
t  paroi  abdominale  antérieure,  qu*il  faut  attribuer  la  frécpience  plus  grande 
H  souffle  utérin  de  ce  côté.  Celui-ci  se  fait  naturellement  entendre  dans  les 
èfions  où  les  vaisseaux  sont  le  plus  développés  et  le  plus  superficiels. 
D'après  Velpeau,  le  mouvement  de  rotation  a  lieu  en  sens  inverse  quand  le 
nd  de  l'utérus  est  incliné  vers  le  coté  gauche  de  Tabdomen,  et  dans  ce  cas 
!  face  antérieure  de  l'oi^ane  regarde  en  avant  et  à  gauche. 
BappMTis  éc  l'otéras  smvide.  —  Au  terme  de  la  grossesse,  la  face  anté- 
Mre  du  corps  de  Tuténis  répond,  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  à  la  face 
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interne  de  la  |>aroi  îili(ioiuiiiale  arilérieure  cojitre  laqticUe  repose  ret  oi 
Le  rapport  n'i'sl  pas  toujours  îmiiit''iliat  ;  il  arrive  iiuolqiiolms  (|ue  le 


Mi;,  7U.  —  Uapportsi  de  TuNn-us  au  terme  de  la  grossesse 
(d'après  William  Hunier)- 
■\,  A.  UlMis,  K.  ftpiploon.  1 

U.  DfafkhrîigTiio,  H.  An»»?  tic  l'intestin  grêle,  j 

IL  IM)Q  drtiil  il  11  foie.  L.  Colnii  «is^enilant.  I 

ÏK  Lolii^  u^^Uiihti.  H.  Paroi  aînluminnîc  .intérieure,        ' 

I 
l'jupIofMi  OU  qu'uue  porlioiulc  la  masse  iutestinalese  glisse  erilre  rulênU 
paroi  du    ventre  ;   I\   rhilmis   reneoîilni  i:elle  dernière   aiioirMlie  v\m 
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lîinme  sur  laquelle  il  pratiquait  la  section  césiiricnne.  L'opérateur,  au  mo- 
iientoùil  fait  son  incision,  doit  toujours  être  en  garde  contre  une  pareille 
venlualité.  —  Dans  son  quart  inférieur,  celte  même  fatc  antérieure  est  en 
ipport  avec  la  face  postérieure  de  la  vessie,  dans  une  étendue  qui  varie 
rec  la  vacuité  ou  la  réplétion  de  ce  dernier  organe.  Quand  la  vessie  est 
de,  elle  est  appliquée  contre  la  symphyse  pubienne,  qu'elle  déborde  un 
o;iuais  lorsqu'elle  est  distendue  par  Turine,  elle  remonte  dans  la  région 
pft^'astrique  et  forme,  en  avant  du  globe  utérin,  une  grosse  tumeur 
tduanle  dont  il  est  facile  de  reconnaître  la  nature.  Tout  à  fait  en  bas,  la  face 
itérieure  répond  au  vagin. 

La  face  postérieure  est  en  rapport,  en  bas,  avec,  le  rectum,  le  sacrum, 
D(rle  sacro-vertébral  y  et  moins  directement  avec  les  vaisseaux  iliaques 
imitifs  et  les  premières  branches  des  nerfs  sacrés;  en  haut,  av^c  la  colonne 
lébralCy  Taorte,  la  veine  cave  inférieure,  les  piliers  du  diaphragme,  le 
sentère  et  la  partie  inférieure  de  Tiléon.  Souvent  quelques  anses  intes- 
aies  s*iQterposeot  entre  la  colonne  vertébrale  et  la  moitié  supérieure  de  l:i 
e  postérieure  de  la  matrice. 

Le  bord  supérieur^  ou  fond  de  l'utérus,  répond  au  côlon  transverse,  à  la 
inde  courbure  de  l'estomac,  au  bord  antérieur  du  foie  et  soulève  même  par- 
^l'appendice  xiphoide  etles  dernières  fausses-côtes  qi^ii  repousse  en  dehors. 
Les  bords  latéraux  sont  en  rapport,  en  bas,  avec  les  vaisseaux  iliaques 
emes  et  externes,  les  nerfs  obturateurs  et  les  muscles  psoas-iliaques  qui 
lissent  les  fosses  iliaques  internes.  En  haut,  le  bord  latéral  droit  est  en 
ïport  avec  le  caecum  et  le  côlon  ascendant  ;  le  bord  latéral  gauche  avec 
iliaque ,  le  côlon  descendant  et  une  grafide  partie  de  Tintestin  grêle,  qui 
porte  à  la  partie  supérieure  gauche  de  l'abdomen  par  suite  de  l'inclinaison 
linaire  de  l'utérus  vers  la  droite. 

Lextrémité  inférieure  de  l'utérus  fait  saillie  dans  le  vagin  et  répond,  en 
uil,  à  la  vessie  ;  en  arrière,  au  rectum. 

^liMear  des  iparois  de  roteras.  —  Les  accoucheurs  se  sont  souvent 
naodcsi  les  parois  de  la  matrice  augmentaient  ou  diminuaient  d'épaisseur 
odaot  la  grossesse,  et  jusqu'au  travail  de  l'accouchement:  des  discussions 
lubreuses  et  passionnées  ont  eu  lieu  en  faveur  de  Fune  et  de  l'autre  opi- 
to.  François  Mauriceau  était  très-partisan  de  l'amincissement,  comme  on 
it  s'en  convaincre  par  le  passage  de  son  Traité  des  maladies  des  femmes, 
il  s'étonne  de  voir  «  presque  tous  les  fameux  anatomistes  assurer  que  la 
irice  devient  d'autant  plus  épaisse  qu'elle  s'étend  et  se  dilate  depuis  le 
irdela  conception  jusques  au  terme  de  l'accouchement....,  tandis  qu'il  est 
3-certain  que  plus  la  matrice  se  dilate  dans  la  grossesse,  plus  elle  devient 
née  et  déliée;  parce  que  (comme  dit  Galien  en  termes  exprès...) son  épais- 

V  est  en  ce  temps  consumée  par  sa  grande  extension Qu'on  se 

s^use  donc  de  cette  vieille  erreur  dont  presque  tout  le  monde  est  infatué...  )> 
Un  des  adversaires  les  plus  sérieux  de  F.  Mauriceau  était  Henri  Deventer 
une  croyait  pas  que  Tamincissement  pût  se  produire  dans  le  cours  de  la 
^ion,  si  ce  n'est  d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle. 
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Velpeau  el  |j1ijs  récpiiuitenl  lo  jirofesseur  Depaiil,  on\  ^mb  l'opini 
i|UP  les  pamis  de  h  iTinlrk-e  conservent  à  peu  près  la  même  épaisseur  pemlj 
l;t  f,^r£>ss<*sse  que  iltms  réUit  île  vacuiU*. 

Nf»iis  rroyons,  au  canlraire,  avec  Maiiriceau,  que  rauiîncisseinent  i*sl 
rè';ie  ontiiiaire,  et  nom  uous  foudoos  surh'S  faits  suivants  : 

I"  Oïti  un  p^ajiil  uombre  de  l'emiues  euceinleïî,  ou  sent  les  parliez  Uvïd 
avec  une  i^ramle  facilité,  quand  on   pratique  le  palper  abdominal,  el  d 
ipielques  ras  il  senitde  qui'  In  main  sait  à  |M*îne  séparée  de  ces  parties  p«Tr  i 
ctmclie  de  quelques  udllimètres  d'épaisseur; 

2^  Daus  une  autapsle  taite  à  la  lin  de  la  grossesse»  Tarnier  a  constaté  (f 
les  parois  du  corps  de  l'utérus  présentaicnl,  daîis  la  plus  ^^rauile  [partie  de  li 
étendue,  un  arniueissemetU  considérable  remanjué  |)ar  Nélalon  qui  assisbif 
celle  autopsie.  Leur  épaisseur  variait  entre  2  et  5  millimètres.  Or,  ilans  Tel 
de  vaeuité,  l'épaisseur  des  parois  utéiinos  est,  d'après  P.  IhiLnis^  de  H  mil 
mètres  jiour  le  Tond  de  Lor^aup;  de  17  millimèlrcs  pour  les  faces  antériei 
et  (ïûstérienre,  au  milieu  de  la  cavité  du  corps,  et  de  5  millimètres  anpr^s 
rinserliou  ries  lronq>es; 

M"  tlipault  (t)  ra|)porte,  dans  sa  tlièse«  l'observation  d'une  IVmme  niorlei 
rlioléra.chex  ta(|uelle,  ayant  fait  ropéralion  césarienne /ïoa/  mortent,  il  trou 
ta  paroi  de  la  matrice  épaisse  à  peine  de  !2  a  5  millimètres  au  niveau  i 
riru'ision  f[n'tl  avait  pratiquée;  ayant  fait  eitsnite  rouverture  coui[iléte  < 
radïivre,  il  constata  (pu»  Tutérus  était  miuee  dans  tynte  sou  éïeudue  :  en  ini( 
(Ml  haut  et  au  col,  dont  roritire  permettait  rintroductiou  du  doijîl*  LVndi 
«ni  II*  ptaceuia  était  adhérent  u'avatt  pas  une  épaisseur  luen  (dus  ma 
quée  que  te  reste  de  Torfirane.  Saviard  (:2),  fai-ant  ranlO[»si*'  d'um:  ïetm 
morte  d'éelampsie,,  consLita  que  la  (>aroi  de  la  matrice  était  épaissiH 
i|uatre  lijrnes  (9  millimètres)  à  remlroil  où  le*placenla  était  inséré,  et  i\i\ 
lijîue  Cà  millimètres)  senlcruenï  auv  antres  endroits,  h  ronfonnémriil; 
dit-il,  à  ce  ([ur  les  meilleurs  praticiens  et  les  plus  juilicieuv  olïservitfiir- t^i 
nnl  écril  », 

Onlre  ces  exemples  dVuuineissemenl  j^énéral,  il  existe  emore  (i.^ii>  lî 
seicnee  des  cas  d'amineissemenl  partiel  :  auniicissenu*ul  ibi  (nnil  ('^MuDi^'K 
amincissement  de  la  pai^oi  postérieure  (Hunier). 

Il  est  bien  cntemlu  que  nous  ne  tetmiis  nul  roiu|iIe  dans  <e  <  ïiapiliT  'U'^ 
nmineissemenls  pathologiques.  Nous  ifavoiis  en  vue  que  les  amineissenKit^ 
résullaiil  d'une  disposition  nalnrolle,  sans  lésion  de  la  matrice  ni  des  oryati^ 
cnvifHjuiiants* 

Mal^'ré  cet  amincissement,  la  masse  totale  des  parois  utérines  aujan'*'»!'* 
eiinsidérabïcment  pendant  la  j^Tossesse,  par  suite  de  raccroisseiuent  en  surri»rf* 

Il  sufttt,  pour  sVn  assurer»  de  peser  Tutérus  il*tine  Teinnie  rnorte  à  U 
ih'  la  gesl^itioa  ;  nous  ne  reviendrons  (tas  sur  k^s  chilTres  que  nous  av 
tlounés  plus  haut  (voyez  page  J8;i). 

{\)  Thèse  irmugumlf,  Parts,  1831),  p.  «. 

Oîj  Sauveaià  recueil  (l*QbsrrvaU(mn  chirurqkdhi  tle  ^Saviartl»  uncicH  iniiitir  ctMrurgwn  i 
l'UAtrU-DitfU  lie  Taris  1  vd.,  t709. 
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En  résumé,  nous  croyons  (^v  ré|uiis.s*^iii'  tirs  parois  uléiinrs  cliniinoje, 
il'unf  maoière  générale  vers  la  fin  de  la  grossesse,  innis  nous  nous  empres* 
soiiiJ'ajmiler  «lue  oetie  é]jaisseiir  est  très-variable  chea  les  dilîéreiiles  femmes 
H  fort  inr^'îile  ilaiis  les  divers  poiiils  dr  ror<ïane* 

c«ii»l«taii<>e.  —  A  réiat  (le  vuruilé,  les  parois  ulériiies  sont  fermes,  résis- 

laJiÉes comme  si  elles  étaient  ronsltluées  (*ar  dn  tissu   fihrenx.  Pendant  la 

iresieisse,   cette   eonsistance  dinninje  ;  les  [jarois  devirinieiil  d'une  tnnllessr 

élastique  el  donnent  au  iloiul  qni  les  lonrhe  uae  sensation  parliciilière  coin- 

1  imfale  k  celle  qiriin  rdnieut  eti  dépnniaut  nue  Iraiule  de  eaontrlinnr  préata- 

mi  lemlne»   Celte  .-oiq^ïesse  des  parois  utérines  ex]dtf|ih*  |ïnuri[uoi  elles 

peuvent  se  mouler  sur  les  parties  fœtales  dont  les  inouveinenls  sponlaués 

produisent  des  bosselures  susceptibles  de  se  déplaeer  à  vue  d  œil.  llien  nVst 

Ulu*  fiirile  é^raleuient  i[ue  de  seiHir  par  le  palper  abdominal    Itrs  extrèuiilés 

fr|»hay<|ue  et  pelvienfie  du  fœtus,  et  nous  Vi'nons  plus  lard  le  parti  (|ue  Tou 

pput  en  tirer  au  point  de  vue  du  diagniistie  des  présenlalituis   el   ties  posi- 

I  lioRS. 

Le-H  parois  de  la  ravi  té  ulérine  ne  sont  doue  pas  rigides»  elles  sout^  au  eon- 

lT»irc»  assez  souples  pour  que  les  diamètres  de  cette  cavité  puissent  variei*  de 

niMière  à  permettre  au  tVetns  noii-seuleuient  de  tourner  autour  de  sou  axe 

l»Hi^iludinal,  ce  (|ui  l'améue  à  ])réseuler  le  dos  laidol  en  avant ^   tantùt  en 

[*men%  Umtôl  à   droite  el   tantèt  à  gauelie,   uiais  encore   d'exécuter,  dans 

IcfrUins  cas,  une  culbute  autour  de  son  axe  transversal,   ce  qui  délennine 

njremenl  de  (M*éseiilaliuri. 

liions  de   «iruetnrf.   —  Nous  éludierons  plus  loin  les   tntrdifi- 
I trions  de  sU'ueture  du  corps  de  ruténis  (voyez  pages  âOl  et  suivantes). 


^    
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Manl  la  grossesse,  les  niodilicatiiuis  du  eol  sont  aussi  iniporlaules  que 
iHlndu  corps  de  rnlérns,  mais  très-dilTéreutes.  En  eiïet,  le  col  participe 
Itrèj^peii  k  riiypertroplne  du  reste  de  Torgane  et  garde  k  peu  près  le  volume 
r^u'iUvail  avant  la  fécondation.  Sous  ce  rapport,  il  existe  nu  contraste  frap- 

futil  entre  le  corps  el  le  col  de  la  matrice.  —  On  a  cru  longtemps^  il  est  vrai, 
[  îaele  col,  s;uis  devenir  beaucoup  plus  gros,  augmentait  notablement  de  volume 
[fiifrenant  plus  de  longueur  et  qu'il  mestn'ait  5  à  6  centimètres  de  roritlce 
[oïeme  à  l'oritii^e  interne.  C/élait  là  une  appréciation  exagérée  el  l'erreur  a 
\ék  détruite  parle  résultai  des  nécropsies  faites  pendant  la  grossesse,  Lliyper- 
[IfOjjlile  du   col  est  cependant  réelle  et  même  sujette  k  quelques  variétés; 

liiat^  haliituellement  raecroisseujent  est  à  peine  de  quelques  uullimètres  el 

^btivenienl  si  léger  que  la  plupart  des  auteurs  classiques  ont  pu  le  nier  d'une 

bcun  ;ibsolue. 
Parmi  les  modifications  du  toi,  nous  aurons  à  étudier:  les  changements  de 

fcwwî,  de  Situation  el  de  direction;  le  ramollissement,  reffacement,  l'état  îles 

C^agemejits  de  forinc. —  La  forme  du  col  doit  être  étudiée  dans  deux 

13 


iîJi 


TiiOlSfÈME  SECTION,  -  DE  LA  iiROSSESSE 


II» 


périotles  bi+'n  dislinctes  :   i"  jusqu'au  milieu  <lu  iKuivii^me  mois  île  la 
sessa  ;  2"   duns    les  qyiiizii    ileniiers  jours.    Dans    la  première    péii 
quf>i(|U*elU'  soit  de  beaucoup  la  plus  longue,  les  ïuoilificalioiïs  de  forme 
relaliveuicul  légères;  daus  la  secoudo,  le  col  suljil,  au  eontr-aire,  une  V( 
table  translbrmalîou    qui  mérite  d'être  éludiée  à  part    (voyez  plus  loin  1" 
CESIKHT).  Ici  uous  ue  uous  necuperous  que  de  la  première  pêrjoile  qui  fini 
hiiil  mois  et  «lerni. 

Chez  les  primipares»  dès  le  début  de  la  grossesse,  le  eol  JevieiH 
conifpie,  le  sommet  du  cùue  étant  représenté  par  rorifice  exierne,  ItierUôl 
partie  moyenne  de  kï  ravilé  rervieale  se  dibdc  »iu  pet»,  de  (naîiière  à  tlonj 
a  la  totalité  du  col  la  forme  iVun  fuseau  allongé.  Cette  petite  dilatation  déjjfl 
de  racrujnulation  dans  celle  e;ivilé  d'une  eerlaine  quantité  de  mucus  éfiaii 
gluant  qui  est  sérrélé  par  les  glandes  de  la  muqueuse  adjacente, 

Cliex  les  multipares,  la  partie  moyenne  du  raiial  cervical  coutieni  aussi  i 
mucus  épais,  mais  le  col,  au  lieu  d*être  fusiforme  coïnnic  chez  les  pria 
pares,  reste  eylitulriqiie;  sonveiït  même  le  museau  de  tanche,  en  se  raiid 
lissant  (voyez  plus  loin  Hamollisskmrxt),  jnvnd  la  forme  d'une  massue,  évi 
au  niveau  de  Torilice  externe. 

En  résumé,  Its  modifications  de  forme,  chez  les  primijiares  et  les  mi 
pares,  soûl  eu  rapport  avec  les  différences  que  le  col  présente  avanie 
grossesse  (voyez  pages  HX)  et  102).  (Juaîid  nous  étudierons  l'étal  tles  oriiid 
les  lèvres  du  museau  de  tanche  noos  offriront  d'autres  caractères  difTérentil 
(voyez  [ïfige  lOn). 

€li  an  génie  nls  de  sltnatlan  et  de  direeiion.  —  On  aduiel  géuéraletlH 

que  pendatit  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  le  col  s'abaisse  el^ 
dirige  en  avant  et  un  peu  à  gauebe.  Ce  chatigement  de  si l nation  et  de  diw 
tion  serait  la  conséquence  iln  mouvement  en  sens  inverse  qu'ex éculer.nt 
corps  de  ruténis  dont  le  fond  se  renverserait  en  arrière;  mais  nous  pensi 
qu'on  a  exagéré  la  Irécpience  de  tous  ces  déplacements  qui  sont  loin  d'é 
constants  [voyez  page  185). 

Après  le  troisiètue  mois,  le  col  de  Tutérns,  entraîné  par  rascensiûn  i 
corps,  s'élève  et  se  porte  ordinairement  en  arriére  et  à  gauche  parce  i\\it 
fond  de  T  organe  si  n  cl  i  ne  en  avant  el  a  droite.  Il  n'y  a  pas  de  don  le  possîi 
sur  la  réalité  de  ce  dernier  déplaceineuL  ^ 

Souvent  aussi,  dans  les  deux  on  trois  derniers  mois,  la  lete  de  renûi 
quand  le  sommet  se  présente  le  premier,  s'engage  dans  rexcavalion» 
poussant  devant  elle  la  paroi  antérieure  du  segment  inférieur  du  corps ^ 
rutérus;  celle-ci  peut  même  descendre  plus  bas  que  le  ouiseau  de  taoi 
(voyez  page  185).  Le  col  se  trouve  alocs  fortement  abaissé  et  refoulé 
arriére  de  sorte  que  son  orifice  externe  regarde  la  concavité  du  sacrum.  0 
certains  cas,  il  est  même  tellement  dévié  en  haut  et  eu  arrière  rpi 
beaucoup  de  peine  à  l'atteindre  avec  Textrémité  de  l'index;  on  n'y  pa 
qu^avee  des  efforts  et  en  taisant  soulever  fortement  le  bassin  île  la  fei 
(Voyez  ToucHEii  vaginall  --  I/abaissement  de  la  partie  Uetale  (som 
ramincissemenl  de  la  paroi  antérieure  du  segment  inférieur  du  corpa 
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hiténix  H  sa  ïninsfornialion  en  une  [mcbe  cajialile  de  lo^er  une  gr-indi' 
(lortjon  lie  la  Iple,  le  df'^jilacf'ineul  du  col  en  amèn\  sonl  en  g^énéral  beaucuup 
moins  accusés  chez  les  multipares  que  chez  les  |>riini|iares  (voy^z  \^;^g^,  187) 


PiC.  71.  —  Disposiiron  du  col  nXénti  dont  la  sUualîoti  eu  lutul  eL  ni  arriére 
le  rend  peu  accessible  au  loucher. 

Udt^'i.ation  liw  col  en  arrière  est  si  rtT(|neule  (|u  i*IIe  iieril  èlre  ronsitlrrée 
«Dime  normale.  Il  est  Ires-rare,  au  contraire,  ([ue  le  col  soit  iv|ioussé  en 
mnt  et  remonte  rierrière  le  pubis;  c(*Lte  anomalie  sera  étudiée  avec  la 
»Node. 

rrs  son  ramollissement  (voyez  plus  loin),  le  toi  devient  lULapable  de 

'Mix  pressions  qui  s'exercent  sur  lui,  el  parfois  il  se  courbe  sur  son 

"^mH  sMncliUP  sur  le  corps  de  la  midnri%  avec  leipiel  il  fait  on  îuigle  ouvert 

fftiiinl*  Le  doi£ît*|oi  parcourt  alors  la  cavilc  cervicale  Irouvi*  un  canal  cur- 

»%oe.  Ce  cbangenient  de  direction  est  très-évident  chez  les  femmes  dont 

iMùir  aiiïsi  dire  aplati  eidre  le  [dancber  jiérinéa!  et  ta  parlie  ftèlalc 

iM^nl  enî:a^'«'»e  dans  Texcavalion. 

BaoHkliifwienienf .  —  Le  col  de  Tulérus  commence  à  diminuer  de  cousis- 

tWcH  dès  les  premières  seïiiaines  de  la  [^^estalioii.  Ce  ptiénornène  se  Jiianifeste 

jtlUorft  au  niveau  de  la  parlie  la  plus  inlV-rieuce  du  museau  de  lanebe  dont 

I^ln*aHeinl  encore  que  la  couche  la  plus  siipeHicielle  (ramollissement  cortical 

|<H.i  pointe).  —  A  la  fin  du  [n'eruier  mois,  on  peut  s'assurer  avec  le  doi^t 

njtjoniteur  ijue  la  muqmuisedu  museau  île  tanclie  est  ramollie  dans  sa  |mrtie 

I*  pbis  inrérieure,  t!indis  qu'au-dessus  d'elle  le  tissu  ulrrin  est  resté  ferme. 

{ïèH-itanl,  et  n*a  encore  sidii  aueime  rnoditrcalion.  On  a  comparé  la  sensation 

l%im  éprouve,  en  praliquant  ce  touctier,  a  c*dle  quon  oidient  en  apiiuyant 

[kJoigt  sur  une  table  recouverte  d'un  drap  épais,  ou  ndeux  d'une  bande  de 

tiouc.  —  Puis^  à  mesure  que  la  grossesse  parcourt  ses  phases,  le  ramol- 

enl  envahit,  par  couches  succetsives,  toute  la  hauteur  du  col,  jusqu'à 
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son  orilice  inlenie.  —  Le  rainollissemeiU  procède  donc  làe  bas  en  hmiî,  i^ 
t  orifice  externe  vefs  Vorifice  interne.  I 

Ses  progrès  s^oiit  itii  jxni  dilTéreïilîi  suîv^yU  qii^aii  les  considère  chez  iinp 
[trimipare  on  \i\\vt  une  innki[KHT.  Cliez  la  première  on  eonstule  qne  vers  le 
cjualrièiiie  mois,  par  exemple,  Tepaisseur  des  lèvres  dn  museau  de  lanclie 
est  ramollie  dans  une  èleiïdne  de  Irois  millimètres  envi i on.  A  û\  mois,  le 
ramollissement  a  envahi  la  nmitir  de  la  |mrLion  vai^iuale  ;  à  se(»i  mois,  Im 
trois  quarts;  à  Imit  mois^  la  portion  vaginale  tout  enlière.  La  partie  vm 
vaginale  du  col  se  ramollit  dans  la  première  quinzaine  k\\i  neuvième  moîî 
On  voit  donc  f|ne,  chez  les  jinniipares,  on  pourrait,  d'après  rélendue  dy 
ramollissement,  dia^i^nostiquer,  du  moins  apf»roximativement,  le  tennt'  de  la 
iirossesse.  —  Chez  les  nnrltipares ,  l'ètenclue  dti  ranmllisseùienl  indique 
d'une  manière  nmins  prècisp  Tùge  de  la  grossesse.  Chez  celles-ci,  en  elTel^ 
ve  phénomène  paraît  marcher  plus  rapidement  parce  que,  d'une  part,  \\ 
portion  vaginale  du  col  est  plus  conrte  et  que,  d'autre  [lart,  le  tissu  de  rorg;«ij 
i^st  mieux  préparé  à  cette  modilicalioii  par  les  grossesses  antérieures. 

Cfiez  toutes  hîs  femn^es,  la  nmrche  du  ranjollissemenl  est  d'aulaat  pl| 
rapide  qu'on  se  rapproche  davantage  du  terme  de  la  grossesse;  nèanmoim 
on  constate,  même  à  ce  point  de  vue,  de  nombreuses  variétés  individuelles. 

Le  ramollisst'ment  mérite  encore  ([n*on  apprécie  ses  ilidrrents  ihph 
ainsi,  à  la  (in  de  la  gestation,  lorsqu'il  est  complet  et  envahit  le  toi  toi 
entier,  nous  avons  presque  toujours  conslaié  une  diiïérence  dans  les  scnsj 
lions  que  tîomie  celui-ci  lorsïpil!  appartient  à  une  primipare  ou  à  une  imilti 
pare.  Chez  la  première,  en  etfet,  on  constate  encore,  île  la  part  de 
organe,  une  certaine  résistance  qui  permet  tle  le  distinguer  facilemeul 
parois  vaginales,  et  la  partie  centrale  reste  plus  lerine  rpre  la  péripliérii 
Chez  la  seconde,  an  contraire,  le  ramollissement  est  porté  k  un  degré  \à 
que  le  col  ressemble  à  un  cliiiron  mouillé  qui  se  trouverait  dans  riiUériei 
du  vagin,  de  sorte  f[u1l  devient  très-dillicile  an  doigt  explorateur  de  dislinpii 
les  sensations  fournies  par  le  tissu  cerviiud  et  la  paroi  vaginale  devemU 
elle-même  plus  molle. 

On  a  cherché  à  pénétrer  la  cause  du  mécanisme  de  ce  ramollissement  dl 
eol  ;  mais  les  exjdications  qui  avaient  été  dojitiées  jusqu'à  présent  n'étiiiei 
pas  salisfitisantes.  Dans  un  travail  récent.  Loti  (1)  attrihue  ce  phénoaiéfl 
à  dilTérentes  causes  :  1°  au  drlmt  de  ta  grossess^e  «  à  une  ricliesse  plU 
irrande  en  plasma,  à  une  augfuentation  notable  de  volume  tles  élémenl 
organiques [>réexistantset^jus(prà  un  certain  jioint,à  la  tormation  d'éléiuetll 
imuveaux  ;  ^'  à  la  fin  de  in  ge^lntion,  aux  jdiénomènes  de  stase  résultant  d 
la  pression  de  la  tète  sur  le  segment  inférieur,  » 

Effacemi^iit.  —  Avant  les  travatix  de  Stollz,  publiés  en  18ât»,  voici  ce  (f 
était  enscii;né  par  les  accoucheurs  les  plus  autorisés,  relativenienl  à  Vt\\u\ 
ment  dn  col  :  dès  le  sixième  mois,  le  col  commence  à  s'évaser    dans  i 


(I)  Zur  Anat.  uiid  |%3.  des  Cervix  rtcri.Wicn  {Hêv^criL^  par  Lauth,  Gn^.méiL  de  Strûi 
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malnce;  à 

mwtinî  qu'on  se  rapproclie  du  terme  de  la  grossesse,  cei  eviiseinniil  de  la 
partie  supénenrr  roiilinwc,  H  par  cofiséq tient  le  raccaurcissemenl  du  c<d 
aumenle  progressivem^ïil  jusqu'au  tiinivième  mois,  où  cet  organe  est  nHluit 
à  m  bourrelet  plus  ou  moins  épais. 

Stûllz  a  fait  jiistit^e  de  ces  assertions  inexactes,  et  c'est  h  lui  que  revient  le 
mmk  d'avnir  déuionlré  que  !e  coi  ne  titmaje  [au  de  ioHijuimr  (ivani  les 
qmnze  derniers  jours  de  la  grossesse»  Ce  qui  a  pu  faire  croire,  dit  ce  profes- 
seur, aune  diminution  dans  la  long:uei!r  du  col,  c'est  ralTaissement  de  cet 
organe  qui  n*suUe  de  son  ramollissement.  Mais  il  est  facile,  quand  le  col  est 
wiTi*rt,  de  se  convaincre  que  ce  raecoiircissetuent  n'est  qu'apparent^  car  on 
pmil  alors,  en  introduisant  le  doiiît  dans  la  cavité  cervicale,  étendre  ses  parois 
el  constater  qu'elles  ont  conservé  leur  long:ueur  normale, 

Dsas  la  dernière  quinzaine  de  la'grossesse,  le  col  s'elface  réellement,  c'est- 
à-dire  qu'il  diininue  de  longueur  en  s'évasaut  de  haut  en  has,  de  sorte  que 
liiulinnenl   îl  est  réduit  à  son  orifice  externe.    Voici  cointuent  s'opère  cet 
ilffîicftnenl    :    rorifice  inferne    d'al»o  rd,    |mis   les    par  lies    «lu   eol,   situées 
[iihIcssous  de  cet  orifice,  selalenl   el    viennent   successivement   et  d'au- 
»Unt  plu<i  tardivement  qu'elles  sont  plus  inférieures,  se  confondre  avec  la 
;cavité  du  corps*  Lorsque  IVITaeement  est  complet,  l'ulérus  tout  entier,  corps 
5lcol,  ne  circonscrit  plus  qu'une  cavilé  uni4[ue,  de  forme  ovoïde,  percée  en 
»8Cl  un  peu  en  arrière  d'un  orifice  qui  n*est  autre  que  l'orifice  externe*  Le 
îpTienl  inférieur  de  celte  g:raïHle  cavilé  est,  à  celle  époque,  constitué  par  le 
i|,  dont   les  parois  amincies  et  diskunlues  se  sont  étalées  de  manière  à 
friïndrela  forme  d'une  petite  sébile,  dont  le  diamètre  aurait  environ  1  déci- 
iiètre  de  lar^e.  On   en  distingue  faeileuicnt  le  [>ourlour  ctiez  une  femme 
tnceiïile  morte  au  terme  de  ta  g^rossesse. 

Sous  n'adtnetlons  donc  pas,  comme  on  la  prétendu,  que  rorifice  interne 
^  -  "T-  ;  iip  ,|ç  t^orifice  ext^^me  jusqu'à  se  confondre  avec  lui.  Nous  n'admet- 
i  .tvautage  reiïacemeiU  de  lias  en  haut  et   la  persistance  de  l'orifice 

ititeme,  opiuiou  que  soutiennent  encore  quelques  accoucheurs  (1).  Cette 
fcTiière  erreur  vient  sans  doule  de  ce  que  l'oriGce  externe  des  muîlijiaresest 
béant  cl  si  souple  que  le  doigt  le  traverse  sans  le  sentir,  landis  qu'il  est  arrêté 
par  lorifice  interne.  L'illusion  est  donc  analogue  :i  celle  qui  se  produit  à  Ten- 
iTfe  des  voies  génitales  quand  la  vulve  est  entr'ouverle,  car  alors  le  doigl 
hiifhil  rorifice  vulvaire  sans  en  distinguer  le  contour  et  arrive  directement 
Wf  Vou vertu re  antérieure  du  vagin.  Four  nous,  il  est  hors  de  doute  que  Feiïa- 
t^mealducol  procède  toujours  de  haut  en  bas  de  rorifice  interne  vers  l'orifice 
tifme,  et  nous  en  avons  trouvé  une  preuve  péremptoire  dans  les  faits 
[^aifials  ;    lorsque,    pendant  le  travail,   nous  avons   eu  l*occasion  de  faire 


ft)  P*i«r  Pénartl,  le   col   s'dTacc  de  bas  en  haut  et  non  pas  de  haut  en  twv.  cUet  les 

f  F»ip«iï»  ctniimc  fbcz  les  niiiUip.ircs>  (eénanï,  G» nie  pratique  dt*  r(iccuuchem\  \\\\'î%,  tSfh^i, 

If' 43  et  ii.j  —    Chftrj>f!nlk'r   riMuniP   son  Q|iifHou  un  di!?aiiL  :  Jlîins  la  promièn*  gi^sUilioii, 

■  col  if(s[}i rail  ijonc  tic  l'inU-rieur  à  l'cxU'TÎcnir,  <'î  flims  k';»  siib!f;éj|iitîiites,  de  l'extérieur  à 

J^ntérieuf.  (Charpentier,  iVolf-r  ûjouièet  à  la  traduviion  de  Schroder,  Paris.  I87r»,   p,  lOD.) 
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dvs  incisions  stir  roriiice  rijîide  ou  luiilracturé;  nous  avons,  mil  sm 
le  vivant,  soilâ  raulopsie,  aussi  biuii  cli*^iî  les  multipares  *jye  chez  les  primi- 
fKires,  retnmvé  i-es  incisiaiïs  noa  pas  sur  Forilico  iuleniii,  mais  sur  rurific 
e\ierne.  —  Eulm,  quand  on  exauiiue  le  col  après  raccouihcuient  on  le  Iroui 
tefontnK  pour  th>us  servir  il'uue  expression  du  jïrofesseur  Pajol,  el  chez  loutç 
les  femmes  multipares  ou  primipares,  rorilire  interne  esL  nellemenl  aecus 
alors  t|ue  Tôrifice  exlerne  esl  encore  si  larj^ement  dilaté  qu'il  esl  iBéconua 
salde.  Celle  uniformité  ilaiis  le  retour  du  col  à  sa  pj-emière  forme  cfac 
les  primipares  et  riiez  les  miilti[»ares  plaide  encore,  on  eu  convieudii 
faveur  de  l'ideulilê  de  relTacement  chei£  les  unes  et  chez  les  autres. 

Chez  certaines  primipares,  reflaceuu'jit  du  col  commence  seulement  quëT 
«jues  jours  avant  le  début  du  travail,  et  dans  ces  cas  il  n'est  pas  nire  quau 
moment  de  l'apparition  îles  contractions  douloureuses,  le  col  présente  encore 
an  fond  ihi  va^iu  un  petit  moi^^^niiu  légèrcmenl  sailîauL  Chez  d'autres  fcnnûft 
lï'iracement  ilébuto  trois  semaines,  un  mois  même,  avant  le  terme  de  la  gros* 
sesse. 

LVffacement  est  du  àrinflucnce  des  contractions  indolores  qui  se  produ 
sent  pendant  le  cours  de  la  i^nossesse,  au  moment  où  par  suite  du  ramollisîiQ 
ment  de  Forilice  interne,  elles  peuvent  vaincre  la  résistance  des  fibres  uiusea 
laires  tlu  col  qui  jus(|ue-là  ne  leur  avaient  (»oint  cédé. 

En  résumé^  il  faut  noter  la  marche  inverse  du  rainotlissenient  et  del'^ 
rement  du  coL  En  etfet,  tajidis  que  le  ramollissement  procède  lie  (;<i«  m  i 
reJlacemetit  procède  de  hmtt  en  bm. 

État  de»  orificeii.  —  Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  noi] 
permettent  d  ahorder  la  description  des  oritices  qu'il  faut   étudiei    dans 
[diases  distinctes  :  l' jUlu  début  de  la  grossesse  jusqu'au   moment   oii 
s'elface;  2"  pendant  reflacement  ;  3"  après  cet  eiïacement. 

1"  État  (iefiorifia'sjftsqifau  mmni'ni  de  ffffatrmt'ttt  du  coL  —  Les  or 
du  col  présentent  chez  les  primipares  et  les  multipares  des  iLifl'ércnces  ; 
marquées  pour  que  nous  les  étudiions  successivement  cliez  les  ums  et  ch^ 
les  autres. 

A.  —  Ckess  les  ptimiiiares^  rorifice  externe,   au  lieu  de  présenter  un 
lente  linéaire  et  transversale»  s  arrondit  et  prend  une  forme  ovale  el  cirtn- 
laire.  Les  bords  en  sont  lisses,  polis,  s;ms  inégalités,   sans   déchirures.  Il  est 
admis  géricrakvment  que  roriiice  exlerne  reste  fcrnu'  jusqu  à  la  tin  de  la  gros-^ 
sesse  cliez  les  primipares* (On  ne  fait  guère  d'exception  que  pour  les  femme 
qui  sont  soumises  à  un  toucher  répété  dans  tes  cliniques  obstétricales,  elpou 
celles  dont  les  contractions  utérines  ont  été  mises  en  jeu  par  la  Irèpidaliu 
d'une  voiture^   d'un  cheniin   de  fer,   ou  par  des   rapprocliements    sexuel 
récents  et  fréquents.  Pour  notre  part  nous  avoiis  rencontré  assez  souvent  le 
eutr'oovert,   c'est-à-dire,  admettant  la  pu![ie  de  T indicateur,  chez   des  pri^ 
mipares  qui  étaient  dans  le  courant  du  neuvième  et  même  du  huitième  mû 
de  leur  }*^rossesse. 

Enlin  dans  certains  c^s,  exceptionnels,  il  est  vrai,  nous  avons  trouvé  le  col 
assez  ouvert  pour  permettre  Fintroduction  de  la  dernière  phalange^  sans  que  nou^ 
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ams  t!e|)endani  pu  atleinilro  rorifiee  interne  qui  n\sle  t'entiéjusquau  nio- 
mfiil  fiù  IVITaei'inent  fOïniiietN'e.  Le  <loiy^l  qui  traverse  rarilice  externe  se 
twmc  serré  à  ce  niveau  par  nu  atiueaii  mince  et  réstslaut  représenté  parquel- 
qmliilires  eirculaires;  plus  liauf,  Tespace  est  [jIus  ^n^ainl  et  iusifonne. 

B.  —  Chez  \e<>midtipan's,  l'orifice  exterin^  esl  beaiironp  [Am  larj^^e,  lisant, 
|iré(  à  s'agrandir  sous  le  doigt*  Ses  bords  irré^'uliers  prêsenteiildes  liosseiures 
el(j(?séchaiicrures  dues  à  la  cicalrisalion  des  déchirures  produites  dans  les 
tmnirlkMni»nLs  antérieurs.  —  Les  bords  de  cet  on  tire  se  rtMi  versent  quel- 
quefois en  dehors  de  rn;uiirre  à  atlnter  la  forme  d'un  pavillon  de  Ironi- 
pçtte. 

IK'S  le  déhiU  de  la  conception,  la  [lartie  itdérieure  de  la  cavité  eerviralc 
«liruverte  et  Ion  peut  y  pénétrer  d'autant  jdus  profondément  que  la  ^i^rossesse 
i^i  plus  avancée.  Le  degré  de  pennéabililé  dépend  d'ailbnirs  fin  ramollisse- 
mctii,  et  eo  suit  la  marche  progressive,  Ainsi  à  sept  mois  la  moitié  du  eol  est 


Fît;,  li  FiG.  73,  Fie.  74. 

Figures  indiquatu  la  piTniéabilité  graduel It?  ilu  col  aux  diverses  époques 
lie  la  grossesse. 

perméable;  a  huit  mois,  le  iloi^l  en  pareourl  les  trois  quarts  inférieurs;  à 
liuîlmojs  et  demi  on  arrive  jusqu'à  rorilice  int*'rnequi  resle  fermé  el  froncé 
conioie  le  nœud  d'une  bourse.  Aussi  a-t-on  comparé  le  roi  des  molli jiares 
pendant  la  grossesse,  à  un  dé  à  coudre,  à  un  doi-t  de  gant,  à  un  entonnoir 
HàzeauTtJ,  à  un  éteignoir  (Pajol). 

l/occliusion  de  roririee  interne  n'est  pas  constante  :  cïiez  les  femmes  qui 
Ottleu  un  grand  nombre  d'enfants,  cet  orifice  esl  entr^ouvert  else  laisse  facile- 
i»«^iil  traverser  parle  doigt  explorateur.  Il  en  est  de  même  chez  quelques  femmes 
alTmécé  de  perles,  et  chez  celles  qui  servent  au  louclier,  soitàlaClinique, 
^iHl  à  la  Maternité,  Nous  avons  alors  constaté  que  rorilice  interne  élait  sufli- 
*iiiimeiil  large,  dans  le  courant  du  huitième  mois  et  même  un  peu  avant, 
pour  que  nous  pussions  le  franchir  et  sentir  les  membranes  de  Tceuf  surune 
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l'erliJiwe  éleiidtie,   La  lolalilé  du  caiial  cervical  ainsi  parcourue  parait  U^ès* 
longue  parce  (]u*eMe  se  compose  des  portions  vaginale  et  sus-vaginale. 

Le  col  pr/'spnte  donc»  cheK  les  primipares  et  cIh-z  les  innliipares,  des  carae 
têres  li'Uement  Iranchês  <jy"ils  pernicLlent  ordiuaireinent  de  distinguer  le 
unes  des  autres. 

Wieland,  qui  a  observé  allenlivement  un  assez  grand  nombre  de  femme 
rnceintcs  prndani  son  interniU  k  la  Malernitii  de  Paris,   n'a  pas  Irouve  lesl 
diflërences  que  lions  venons  de   signaler    relativement  à  louverture  tks 
orifices. 

Diaprés  cet  autenrjl  y  **urait  dès  ie  septième  mois  autant  de  primipares  ({iM 
de  multipares  ayant  le  col  onvert  ou  entr'ouverl  et  cette  similitude  se  inwu- 
tieiidrait  jusfpj'à  huit  nu>«s  et  demi.   L'auteur  en  conclut  i|ue  les  diiïpreue 
signalrcs  jusqu'à  prissent  dans  les  nuidilications  du  col  entre  les  prirnipiiraJ 
et  les  muHipares  sont  jilus  Ihroriqucs  que  vraies. 

Nous  avons  dit  que  nous  ndnuHtions  ta  possibili(ed'e\ce])tions,  mi^me  as^ 
nombreuses,  à  la  règle  reconnue  génrrateuieut  comme  vraie.  Nous  craignon 
cependatït  que  les  résultats  obteaus  par  Wieland  ne  soient  la  const-quenct 
d'une  evplonilion  trop  minutieuse,  trop  ardente;  k*s  oritices,  en  eûTel,  no|H« 
posent  pas  d'obstacles  invincibles  au  doigt  qui  cherche  à  les  franchir  et  ini 
observateur  pourra  n^ster  en  deçà  ou  aller  au  delà  de  ceux-ci,  suivant  (fa% 
déploiera  jdus  ou  moins  de  force  dans  ses  recherches. 

En  pratique  il  vaut  toujours  mieux  se  corn |)orter  comme  si  roriUceélJ 
fermé,  cnr  la  dilatation  forcée  de  rorilice  interne,  par  exemple,  pourrait  pro 
voquer  des  coutraetions  ulérines  susceptibles  de  déterminer  l'evpulsion  pré 
malurée  ihi  (ïruduit^le  la  conception. 

't'' Ëtat  dffi  orifices pemiffift  tt'ff^tfemeHt  du  eol.  — Jusqu'à  huit  moisi 
demi,  les  orilices  du  col  de  rutérus  sont  au  noml)re  de  tieux  ;  l*e\t€rne  ^ 
rinterne.  IViidaiit  IVlTacement,  l^orifice  interne  disparaît  et  se  trouve 
placé  par  uji  anneau  du  col  situé  immédiatement  au-dessous  de  la  poil 
qui  \ientde  s*évaser.  t>t  aniiL*au  est  dt*  plus  en  plus  inférieur  à  mesure  ( 
Feifacement  devient  plus  complet.  —  Pemlanl  tout  ce  temps  Porilice  exleroe 
présente  les  caractères  que  nous  avons  préi  édcmment  décrits  chez  les  (irimi- ■ 
pares  et  chez  les  multipares. 

3*  Êial  de  l'orifice  eMerne  après  CeffriCf^mmi  du  voL  —  Après  l'effaceme 
du  col   roniice  externe  persiste;   mais,  ici  encore,   imus   trouverons 
différences  très-grandes  entre  les  primipares  et  les  ïuulti pares. 

A.  —  Chez  les  primipares,  roritice  externe  est  le  plus  souvent  fermé;  quel- 
quefois perméalde;  exceptionnellement  entr'onvrrt  (voyez  Dtagnostic  or  ' 
VAiL  DE  L'ACCorcnivViENT).  Sou  coutour  est  régulier,  mince  et  tendu,  il  seri 
rextréniité  du  doigt  qu'on  y  engage,  comme  le  ferait  une  boutonnière   étroitt 
que  r<în  aurait  pratiquée  dans  une  toile  fme.  —  Il  est  tîueîqnefois  placé  sa 
nu  petit  moignon,   légèrement  saillant  ;  mais   souvent  il  se  confond    si  hie 
avec  les  parties  voisines  qu'il  est  assez  difficile  à  trouver^  sa  situation  nï'tan 
décetée  que  par  une  légère  dépression, 

B<  —  Chez  les  muHiptires,  au  contraire,  Foritice  externe  esl  irrégulierJ 


MODinCATIONS  DE  I/ORGANISME  MATERNEL 


201 


béant,  entr'ouvert,  permettant  au  doigt  de  le  traverser  facilement  et  de 
toucher  les  membranes  de  l*œuf.  Ses  lèvres,  au  lieu  d'être  minces  et  tendues 
coniinechez  les  primipares,  sont  épaisses,  molles,  boursouflées  comme  si  elles 
araieot  macéré  dans  Teau;  elles  forment,  au  fond  du  vagin,  un  gros  bourre- 
let qui  se  laisse  facilement  déprimer  par  le  doigt. 

TiBLEAU  DIFFÉRENTIEL  D£S  MODIFICATIONS  DU  COL  CHEZ  LES  PRIMIPARES  ' 
ET  LES  MULTIPARES. 


ÉTAT  DU  COU 

PRIMIPARES. 

MULTIPARES. 

Forme  da  coljusqu^à 
8  mois  1/2. 

Fusiforme. 

Cylindrique  ou  en  massue. 

Orifice  externe  jusqu*à 
8  mois  1/2. 

Fermé,  régulier,  ovale 
ou  arrondi 

Béant,  irrégulier,  découpé 
et  renversé  en  forme  de 
pavillon  de  trompette. 

Canal  cervical  Jusqu'à 
8  mois  1/z. 

Fuseau  allongé. 

Dé  à  coudre.  Doigt  de  gant. 
Entonnoir  (Cazcaux).  Etei- 
gnoir  (Pajot). 

Orifice  interne  Jusqu'à 
•      8  mois  \/i. 

Fermé  jusqu'à 
8  mois  1/2. 

Ordinairement  fermé;  quel- 
■    quefois    ouvert ,    surtout 
chez  les  femmes  qui  ont 
eu  un  grand  nombre  d'en- 
fants. 

Orifice  externe  au  terme 
de  la  grossesse. 

Fermé   et   limité  par   des 
lèvres   minces,    tendues 
et  régulières. 

Ouvert  et  limité  par  des 
lèvres  épaisses,  molles  ci 
irrégulières. 

2  3.—  Modifications  de  la  tunique  séreuse  de  l'utérus. 

Aa  terme  de  la  grossesse,  la  tunique  séreuse  deTutérus  a  le  même  aspect  et 
h  même  épaisseur  qu^avant  la  fécondation  et  cependant  la  surface  de  la  matrice 
^kte  moment,  au  moins  vingt  fois  plus  considérable  que  chez  une  vierge  (voyez 
p.  i81).  Comment  expliquer  ce  phénomène  ?  Les  replis  que  le  péritoine  forme  au 
'^'nage  de  l'utérus,  espèces  de  mésentères,  suivant  l'expression  de  P.  Dubois, 
Ws  qae  les  ligaments  larges,  les  ligaments  vésico-utérins,  et  recto-utérins 
^dédoublent,  a-t-ondit,  et  s'effacent  en  partie;  la  séreuse  qui  les  constituait 
pisse  sur  l'utérus  qui  se  trouve  en  quelque  sorte  recouvert  par  un  péritoine  d'em- 
pnmt  qu'il  a  attiré  vers  lui  en  se  développant.  Cette  explication,  quoique 
plausible,  ne  doit  être  acceptée  qu'avec  une  certaine  réserve  :  en  effet,  lesliga- 
Dïents  larges  ont  seuls  une  étendue  suffisante  pour  que  leur  dédoublement  mé- 
rite d'attirer  l'attention;  or,  à  la  fin  de  la  grossesse,  ces  ligaments  ont,  il  est  vrai, 
P^rdalaplus  grande  partie  de  leur  largeur,  mais  ils  ont  notablement  augmenté 
^«hauteur  et  leur  extrémité  supérieure  remonte  au-dessus  de  la  partie  la  pins 
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élevée  des  fosses  iliaques.  Le  glissement  du  péritoine  est  dam:  beamoimj 
moins  considérable  ^nfil  m^c  [janut  ;  d*aillenrs  il  est  (areeinenl  lïinileiila^ 
moitié  inférieure  de  rnlèriis,  car,  au  fnnd  de  rrl  organe»  Tinsertiôn  de  hj 
tmnipe,  du  lij;anient  rend  el  du  ligament  de  Tovaire,  forme  des  points  irarrèlj 
i[ui  emprelRMit  lonl  glisse  nient  de  la  séreuse  adjacente. 

Il  faut  dune  admettre  (jne  îa  séreuse  tjni  re  couvre  Tu  ter  us  participe  au  tra-J 
vail  d'hyperplasie  générale  dont  la  uiatrice  est  le  siège  peudaut  b  gros- 
sesse. 

Ce  n'est  pas  qu'il  ne  s'y  [tToduise  en  certains  [Mjints  des  éraillures,  quy 
montrent  que  le  péritoine  n'a  |ias  toujours  suivi  Lexlension  de  Torgane  qu'iff 
Uipisse;  mais  ces  éiailîiires  sont  peu  imporlatUes  el  ne  prouvent  pas  qup  la'j 
séreuse  ne  subit  [kis  d'iiyperlroplde  ;  ou  hi  Irouve  même  épaissie  en  a*rUiu$J 
points,  mais  dans  la  plus  grande  partie  de  soa  étendue,  elle  a  son  ép 
seur  normale.  Cette  e^iipaiision  du  pciitoiite  sans  amiiïcissenient  n'es!  pu\ 
d'ailleurs  un  fait  nouveau,  i:ar  on  la  trouve  dans  toutes  les  hernies  volumi- 
neuses (CazeauK). 

^  I.   —  ModificationB  de  la  tuniique   muaculeuBe. 


La  tunique  mnsr'ulense  d*' i'utcrus  est  tonnée  de  (ibres  musculaires  dp  U 
vie  org:ini*]m%  comme  nous  Tavons  dit  en  ctudianl  Tanatomic  normale  de  cet 
organe.   Mais  ces  libres,  atropliiées  pendant  Tétatdc  vacuité  au  point  d'être 
inéconnaissables,  {levienneut  évidentes  pondant  la  grossesse.  Des  recherch«$ 
microgra]dii((ues  nombreuses  ont  d^ailleurs  élucidé  celte  question  et  révêlé  les 
modifications  intimes   subies   f*ar  le   tissu  ujuscnlaire  de  ruiérus.  Suivant  I 
le  professeur  Robin,  les  fibres  muscnlaires  ou  fibres-cellules  de  Tuténis  soolJ 
pendant  l'état  de  vacuité,  remar([ualdés  par  lenrs  petites  dimensions  el  leur 
coloration  grisâtre;  aussi  il  est  difficile  de  les  dislinguerà  rieil  mi  deU 
trame  cellulaire  qui  les  environne,  I*eridant  la  grossesse  elles  augruetiteiil 
dans  toutes  leurs  dimensions,  surtout  en  longueur,  et  de  nouvelles  librftssf| 
forment  de  toutes  pièces  k  cèté  des  fibres  aiiciermes,  surtout  dans  les  cou* 
dies  les    [dus  internes   de  la  tunique   moyenne.  *£  La  tunique  mnsculiirej 
subit  une  augmentalion  de  volume  d'où  dépend   principalement  raccrois*! 
sèment  de  Tutérus,  Deux  pbénomènes  concourent  à  produire  cette  augmen- 
tai ion  :  raccroimemmt  de  roltime  des  ëlétmmts   muscufeuÀ'  déjà  ej;ktMit{ 
et  la  formation  (VéUmentH  mmculmx  nouveaux.  Le  premier  est  si  con 
déraille,  que  les  fibres-cellules  contractiles,  au  lieu  de  0""",05  ii  0*"*,07  dt 
bmgueur  et  0"'"',l)tJ5  de  largeur  *)u 'elles  présentent  babituellenient,  oie5U-l 
rent  au  cinquième  mois  0'"'"J4  à  0™'",â7  dans  le  sens  de  la  longueur  et T 
0^^'%0t)5  à  (.r"',Oli  et    même  (r"',02  dans    le  sens  de  la   largeur;  danij 
la  seconde  nn>ilié  du  sixième  mois  ir"\2(*  a  (*'""V*>-  en  longueur.  G*'"", 009  àl 
fr"',014  en  largeur  el  U'""VX)5à  O'""\()00  en  épaisseur;  de  sorte  qu'elles  de-| 
viennent  environ  sept  à  onxe  fois  plus  longues  et  deux  à  sept  fois  pluslargei** 
La  prodiiclion  de  }ioufdh\s  fibres  muM'uiairej^  s'obseï  vc  surtout  pendaat  U 
première  moitié  île  la  grossesse  et  dans  la  couche  interne  de  la  lu  nique  mus' 
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se;  on  trouve  là  une  multitude  déjeunes  cellules  de  0'^,02  à  0"",04  de 
;tre,  présentant  toutes  les  formes  transitoires  aux  fibres-cellules  de 
SiO^'yOT  de  longueur;  rien  de  semblable  ne  se  remarque  dans  les 
es  extérieures.  Cette  génération  de  fibres  musculaires  paraît  s'arrêter  au 
le  mois  :  du  moins  n'ai-je  trouvé  dans  l'utérus  pendant  la  vingt-sixième 
)e  de  la  grossesse,  que  des  fibres-cellules  énormes  sans  aucune  trace 
ines  antécédentes.  A  cet  accroissement  de  fibres  musculaires  corres- 
relui  du  îmtê  cotijanctif  qui  les  réunit  entre  elles  ;  vers  la  fin  de  la 
sse  ce  dernier  présente  par  places  des  fibrilles  parfaitement  distinctt^s.  » 
er). 

ésunié,  Taccroissement  en  volume  des  éléments  musculaires  déjà  exis- 
ta formation  rie  fibres  nouvelles,  concourent  donc  en  même  temps  à 
trophie  de  Tutérus. 

TaugmentaHon  de  volume  ou  de  nombre  n'est  pas  la  seule  modification 
bissent  les  fibres  musculaires  de  Tutérus  pendant  la  grossesse.  Elles 
nt  en  outre  un  aspect  strié  qui  les  rapproche  des  muscles  de  la  vie  ani- 
}e  fait  a  été  contesté  ;  mais  Ranvicrra  étudié  et  en  a  reconnu  la  réalité. 
I  note  qu'il  a  bien  voulu  nous  adresser,  on  y  trouvera  le  résumé  de  la 
mication  qu'il  a  faite  à  la  Société  de  biologie  :  €  Ghe^  la  femme  et  les 
!8  du  chien  et  du  lapin,  l'utérus  à  l'état  de  vacuité  possède  des  fibres 
aires  homogènes.  A  la  fin  de  la  grossesse,  ces  fibres  présentent  une 
n  évidente,  bien  qu'elle  soit  loin  d'être  aussi  nette  que  sur  les  muscles 
ordinaires,  j» 

pertrophie  de  la  couche  musculaire  est  très-marquée  quand  on  l'étudié 
corps  de  Tuténis;  mais  elle  est  à  peine  appréciable  au  col  dont  les 
quoique  plus  rouges,  n'augmentent  presque  pas  de  volume, 
lispositioii  des  faisceaux  musculaires  de  la  matrice,  ou  en  d'autres 
,  la  texture  de  la  tunique  musculeuse  de  l'utérus  gravide  est  d'une  com- 
»n  qui  a  conduit  les  anatomistcs  à  des  descriptions  très-diiTérentes  les 
es  autres.  L'accord  parait  pourtant  se  faire  depuis  la  publication  des 
recherches  d'Hélie  (de  Nantes).  Aussi,  nous  proposons-nous  de  donner 
ription  de  cette  texture,  en  adoptant  les  résultats  des  patientes  iuves- 
is  de  cet  habile  anatomiste;  toutefois,  nous  nous  réservons  de  signaler, 
re  que  nous  les  rencontrerons,  les  faisceaux  décrits  par  les  auteurs 
it  précédé  dans  cette  étude. 

s  couches  superposées  constituent  le  tissu  musculaire  de  Tutérus,  mais 
'indiquer  la  direction  des  faisceaux  musculaires  dans  chacune  de  ces 
s,  il  convient  de  dire  que  les  fibres  passent  d'une  couche  à  l'autre,  d'un 
I  à  l'autre,  d'un  plan  nmsculaire  à  l'autre  et  s'entre-croisent  à  chaque 
;  et  par  conséquent  (}ue  ce  serait  prendre  une  très-fausse  idée  de  la 
de  Tutérus  que  de  penser  qu'elle  a  absolument  la  régularité  qu'on  est 
de  lui  attribuer  dans  la  description.  Ces  restrictions  faites,  étudions 
vivement  la  couche  externe,  la  couche  moyenne,  puis  la  couche  interne. 
c^  flUMCMiairc  externe.  —  La  texture  de  la  couche  externe  est  très- 
Qte  suivant  qu'on  l'étudié  au  corps  ou  au  col  de  l'utérus. 
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A.  —  Côuche  mmculaire  externe  ihicorpfi  de  rti  férus,  —  Elle  se  i 
tie  plusieurs  plans  île  fibres  loagitiulinales  et  Invnsversales  qui  allerni^nt  le« 
uns  avec  (es  aulres.  Le  plau  ie  plus  superficiel  est  loni^ilii dînai  ;  il  tsl  fornrf 
par  un  faiseeau  médian,  i\vvvû  la  première  fois  par  Suelî7r>:3K  puis  |nr 
Calza(iH(J7K  M"'"Haiviïi  (lK:â1),  Devine{IHU),  Dubois  el  Pajol  (  IWH));  lap»^ 
lie  moyenne  de  ee  Taisreau  est  eourbée  eu  anse  sur  le  fond  de  rulérus,  taiidi» 
ijoe  ses  deux  exlrêiuités  deseeudenl  Fune  sor  la  face  poslf'rieure  ei  latUrf  m 
la  face  antérieure  de  U  uuilrice,  Ci^  faisceau  anùforme  se  proloiii^'c  tnujoun 
plus  bas  eu  avant  tjifen  arrière.  Eu  arrière,  il  commence  à  l'union  du  corps «l 
du  col  ;  il  est  formé  par  des  fibres,  tjui  de  transversales  qu'elles  étaient,  demn-. 


Fh;,  T5.  —  r.ouchi*  nmsL'iilairt!  t\\li'rne 
de  ['utérus  gravido  (faop  «nlérienre). 


Fit;.  7*1.  —  (loycbe  musculaire  r^tei 
de  Tu  té  ras  jîravide  (face  po^têneu 


nenl  vertieales  en  ehaugf*anl  lirusquemenl  de  dircetiou  pour  se  rccnurhen 
haut,  ainsi  que  Ta  très-hieu  iiidit]yê  Deville.  Ku  s'élevanl,  ce  faisceau 
successivement  de  nouvelles  fibres  qui  sluûéchisseut  de  la  même  manîfi 
pour  le  renlnrcer.  Lorsqu'il  approclje  du  fond  de  ruirrus,  ses  libres  latér 
se  recijtM  beid  ru  dehors  et  se  dirigenl  sur  les  l rompes  et  les  ligamenis  \\m 
sur  lesquels  elles  se  perdent. 

Les  fibres  imnermes  du  faisceau  ansiforme  coutouruenl  donc  seules  W  Jafl 
de  rulèrus,  et  desreudeul  sur  la  face  antérieure,  où  elles  se  recourbent  sa 
cessi veinent  en  dehors,  pour  gajî^uer  les  lii^^aments  larges  et  les  lig 
ronds* 

Tue  partie  des  fibres  qui  émergent  ainsi  du  faisceau  ansiforme  ne  se  | 
sur  les  parties  latérales  qu'après  avoir  traversé  la  ligne  médiane  de  Tulé 
et  passé  d'un  ctMéàraulre  :  du  bord  droit  de  la  facr  postérieure  delà  malrîd 
elles  se  rendent  sur  son  auj:le  supérieur  gauche  %m  sur  le  côté  gauche  dri 
face  aiUérieurê.  (les  fibres  enlre-croisèes  suivent  donc  exactement  la  direcliflfl 
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Tesi  ce  qu'avait  indiqué  Deviïlc,  Mais  d'après  Uélie,  cet  eulre-croise- 
tlbiii  d'élre  constanl;iI  esl  d'ailleurs  barné  à  quelqups  fibres.  Lïi  phis 
fiarlif»  (li*s  libres  ausii'ftrrnes  naisscal  et  &^  lermitieiit  sur  le  même  cùlé 
lir croisé  lali^iie  iiiédiaue. 

sceau  ansifonne  n'est  presque  jamais  borné  à  un  seul  plan.  Il  se  eam- 
jilus  ordiuairèment  de  deux  |»!ans  sépîirés  par  uue  couche  de  libres 
sales;  It»  plau  superlieiel  est  luiuce,  le  plan  pi-oforid  plus  épais. 
«us  mainteuaut  les  libres  transversales  qui,  avec  le  faisceau  précédeut 
la  surface  du  nirps  de  ruierus.  Ces  libres  Irausversc^les  signalées  par 
8),  Meckel(!7V>l  ),  Umv  lioivtii  (1S->1),  Lïeville  (IH44),  euustiluent  la 
ide  partie  de  la  rou- 
liree^xlerne.  Elles 
Tanner  le  fais- 

lie  en  se  recour- 

heinent  eu   liant, 

Eravonsdit;  mais 

Htent  étrangères 

lîon ,  et    Iraver- 

ne    médiane    en 

îlesscHis  de  Itii  et 
leux  plans,  <|uel- 
nême  sur  sou  plan 
el  postérieur;  elles 
icôlé  à  faulrê;  elles 
igent  eu  dehors,  dans 
buts  larges,  et  sur- 
5  le  li|;amenl  de  Tu- 
ms  le  llgameut  rond 
,  trnmpe.  Eu  les  sui- 
ens  inverse,  ou  peut 
Ile3  naissent  de  tous 
is,  et  qu'arrivées  au 
l'utérus  elles  se  dé- 
en  deux  feuillets, 

^Ics  unes  sur  la 
ure ,  les  autres 
e  postérieure  de  cet 
les  plus  élevées  cou- 
bnd  et  se  recourbent 
mr  ses  angles. 

les-unes  de  ces  fibres  quitleut  la  cmn-be  externe  pnur  plonger  dans 
t  musculaire  moyenne.  U  est  à  remarquer  que  les  anatomislesqui  ont 
lissu  musculaire  de  Tutérus  n'ouï  pas  rinlif^ué  la  texture  des  bords  île 
le,  et  qu'ils  se  sont  bornés  à  menUonner  les  libres  tpii  se  prolongent 
ntieies.  Ilélic  a  comblé  cette  lacune.  Lorsqu*on  écarte  les  deux  lames 
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—  Second  plun  de  la  couche  musculaire 
externe  de  l'utérus  gravide. 


.4.  CoticLe  supcHîcielte  itjcisée  et  renversée  sur  Je» 

liords  de  rnlérira, 
a.  lAiiirliP  prufiMKÎe  du  tiiiscean  îiiisironne. 
0-  Fibres  lraiis\er^lcs  émergeant  ilu  faiaeeau  ansi- 

forrtie. 
t).  Fibres  un  col. 
0,  Ovuire, 
n^  aecluin. 
T,  Trompe. 
V.  Vessie. 


mi 
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du  ligament  largue  et  les  fibres  musculaires  ()yi  s'y  remkiil,  on  voit  sur  toi 
la  liaiilenr  des  bords  de  riit^^rns  des  fibres  niiisnilaires  harizontales  eXci^ 
lairrfi,  qui  voivld*nnt»  fiirpà  Tau  Ire,  Arrivôrs  an  lionl  de  ta  matrirp  ces  (il 
se  recourbent  rn  arcs  et  se  reiulent  à  la  face  opposée  à  relie  (|n Viles 
paient  à  leur  point  de  départ;  c'est  là  leirr  disposition  générale,  mais 
trajet  est  Irès-coinpliqiié.  Klles  s*éearlent  pourdoiiof^r  passage  aux  vais: 
elles  ne  n^slent  pas,  durant  lont  leur  trajet,  dans  le  plan  on  elles  élainut 
niilivenieiit.  Soperficielles,  par  exemple,  en  avaiil,  elles  deviejinent  plusj 
fondes  e!i  arriére,  et  réeiprofinenietiL 

Au-dessus  des  trompes  et  â  leur  niveau,  la  disposition  des  fibres  esl 
férente.  Les  fibres  transversales  décrivent  de  grands  arcs  sur  le  foi 
r«térus,  L\\m  angle  a  Taulre.  Une  partie  de  ces  rd)res  se  rend  à  la  tr/>ifî| 
au  ligament  rond  et  au  ligament  ovarique,  mais  la  plupart  descendent  sut 
bord  de  Tutérus.  Dans  leur  trajet  descendant  elles  rencontrent  les  vaisseai 
qui  dérangent  leur  régularité,   puis  elles  plongent  plus  profondément 
recotirbent  en  avant  ou  eii  arrière  pour  devenir  transversales  sur  l'une  on  T 
des  faces  de  Tutérus. 

B*  —  Couche  mnscnlaire  externe  du  eoL  —  Au  col  de  Tuténis,  î'ii 
tropbie  des  fibres  musculaires  est  beaucoup  nmijis  considérable  qu'au  corprf 
cet  organe.  Ces  fibres  y  ont  aussi  une  direction  plus  simple;  elles  ne  foriiî 
pas  de  Dii sceau  ansiforme,  et  se  portent  presque  ton  les  un  peu  obliqueni 
en  bas,  des  bords  de  l'utérus  vers  k  ligne  médiane,  où  elles  s'enlre-croi« 
avec  les  fibres  venues  du  cMé  opposé.  Sur  les  Lords  du  col,  elles  secontoun 
et  passent  d'une  face  à  rautre.  Les  plus  superlicîelles  de  ces  fibres  se  rôffl 
nuent  :  en  avant»  avec  les  replis  vésiro-ntérins  et  quelques  fibres  musculaif 
de  la  vessie;  en  arrière,  avec  les  ligaments  recto-utérins;  en  bas,  avec 
fibres  du  vagin. 

La  couche  nnisculaire  externe  ne  descend  guère  au-dessous  des  iiisci 
du  vagiUj  et  nous  verrons  plus  tard  que  le  museau  de  tancbe  est  pi 
exclusive[tîenllV>i-mé  par  la  couche  musculaire  interne, 

Cotielie  mnacuiftire  inojciiiie.  —  La  couche  moyenne  est  la  pbtsépill 
de  toutes,  mais  elle  n'existe  qu'nu  niveau  i!u  corps  de  rutérus,  ()nnVulfiï| 
aucune  trace  dans  le  col.  i 

Lorsque,  par  la  disseetîon,  on  a  enlevé  successivement  sur  le  corps 
Tutérus  le  faisceau  ansiforme  et  les  difi'érenls  plans  de  fibres  transverfl 
tjiii  composent  la  couche  musculaire  externe,  on  arrive  à  la  couche  moyd 
rbint  la  disposition  est  {litTéreiile,  Mais  entre  ces  deux  couches,  il  n'y  a  pai 
liniîte  précise  ;  les  libres  profondes  de  la  couche  externe  prennetit  peu  à  p 
et  par  gradation  la  dis|iosilion  propre  à  la  couche  moyenne.  Ce  nest  do 
qu'après  renlévement  de  ces  lamelles  intermédiaires  r(u'on  découvre  nell 
ment  la  couche  moyenne  avec  tous  ses  caractères.  Il  en  est  de  même  bi 
.qu'on  découvre  la  couche  moyenne  en  enlevant  toute  Tépaisseur  de  la  coi 
^profonde. 

Cette  couche  moyenne  se  lait  remarquer  d'abord  par  le  nombre  des 
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"•'-!1p  cantieiil;  fn  outre,  eïlfi  fsi  loujoiirs  |vlus  épaisse  dans  la  rcjîbfi 

md  h  lliisi^rlîoii  du  lïkicriïla. 

ïj\\!  Ae  fornpos<^  do  bîind<*^  iU^  lart^em'  vnrialjle  r|ui  se  rroiseut  druis  totrtfs 

ff^  if triions  ;  1rs  unes  sont  Irausversak^s,  d'autres  obliques,  inirlques-iines 

iirr!:sffiilinaleâ:  de  larçi>s  trous,  que  traversent  les  veiues  ou  sinus,  rcarletit 

u(\t's  les  unes  des  autres  (m  séparent  les  fibrrs  d'une  même  l^inde.  Les 

NX  uitiseulaires   se  recourbenl  en   anse  autuur  des  veines    iilériiies 

Mrraes  de  Williani  Ilunter  (  I71i)^  libres  eu  anse  de  Galaa  (  1807 )], 

ijiù!  anse,  croisée  par  une  îuilre,  iV>rme  avec  elle  un  anneau  e(jui[det  qtii 

Il  iirc  une  veine.  Une  série  de  ces  anneaux  runne  nu  »':uud  à  bi  veine. 


ilKi — Cûiiche  musculaire  moyenne  de  Tntérus  gravide  (Fond  de  l'organe,  sur 
1      lil  htsiïré  le  placeiila).  —   I-es  fai*;ceaux  rntnMM'oîses  funnenl  auloup 
4U\  des  iinse^  ou  des  aiuieniix  qui  les  l'irei^'nenl. 


U,  i  Oniebe  supcrfieictlc  dt»5i^c(uce. 


H.    ritjsccaux  appartciiimi    à    la    couch*- 
ttUenit*. 


^puids  anneaus,  semblables  au\  précêdeuls  quant  à  leur  ilispusitiou, 

Rt  plusieurs  veines  à  la  fois,  et  cbarune  de  celles-rj  a,  dans  ranneau 

ses  anneaux  S[ieriaux.  Le  plus  souvent,  le  laisreau  rnurbé  eu  anse 

pfwTtiequc  la  inoilié,  les  deux  liers  du  cerele  qu'un  autre  faisceau  vieul 

Ur  en  se  rroisant  avec  les  extrémités  du  premier  auijuel  i)  s'unit  inli- 

Bt. 

Gh^ue  vaisseau  veineuv  est  donc  entouré  de  fibres  eontraoliles  aniiuL^ires 
•* '*ffmini*  dans  un  vérit^ible  eanal  etïulraelile  pendant  fiuil  sou  trajet  dans 
i>  fie  Miavf  nue. 

.irttîres  sont,  comme  les  veines  euloiuTes  tranneanx  museubiires,  uîais 
^i  *dt»*  différenre  que  les  artères  stuit  pourvues  d*une  jfaîne   celluleuse 
ileur|>ennet  de  glisser  dans  les  anneaux,  lantlis  que  les  veines^  réduites 
tniembnTie  interne,  adhèrent  aux  libres  musculaires. 

movralaJrc  Interne.    —   Cette  couclie  doit  être   suecessiveineut 
diêe  au  corps  et  au  col  de  l'utérus. 

~  Couche  musctthire  interne  du  corps  4e  Vutêru^.   —  Quand    on 

use  Tutérus,  ou  voit  constamnu^iit  au  iivilieu  de  la  paroi  (Histérieiuv  un 

I  trimigiilaire  légèrement  sailfani,  dont  la  base  sVtend  d'uiu'  trompe 
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àTînitro,  v\  drmt  le  sommet  descend  jusqu*à  l'oriflfe  inleroe  ilii  coL  Ce  fi 
eeay  Iriangubire  at'té  décrit  la  première  fois  par  Calza  et  Sue.  Celui-ci  adc 
lait  |)Qiir  cliaque  fare  TexisLence  de  deux  triangles  adosses  sur  la  U^ne  i 

diane    {muëcles   quadri-juma 
utérin»)  ;   ew  réalité,  le  iriaij 
est  unitjye  et  fartné  d*îHM'ès  Hi 
comme  le  faisceau  ansifortJie 
des  libres  liorizoïitiiles  qui  se 
coiirlieiit   brusquement   en   bai 
Les  (ibres  nouvelles  ou  de  renfl 
cemenl  s\ijotiletit  toujours  A  i 
Ijoid  gaucbe,    taudis  (jue  de  i 
bord  droit  éuiergenl  suecessr 
meut   des  fibres   (|ui  *levienn( 
transversales  en  se  fjortaril  vpi'S 
bord    droit  de   la   mutrice. 
rd>resonl  doue  à  peu  prèslaff 
d'un  Z. 

En  approdiant  iXias  trompes, 
faisceau  lrianj;ulaire  se  divise 
deux  minces  fascicules  qui  \« 
chacun  de  sou  côté,  plonger  | 
une  pointe  aiguë,  dan»^  la  tron 
eoj'respondante  où  ils  se  \ct\ 
rient  brusquement,  Euliu,  des 
bres  transversales,  étendues  dii 
lemeiit  d'un  orifice  tubaire  à  \\ 
tre,  lermiiieut  le  faisceau  IrianjîUÏaire  et  forment  sa  base. 

Un  faisceau  triangulaire  e\aclenieut  senddable,  existe  sur  la    paroi 
rieure  (il|:.  79);  seuleiuent  les  fibres  Iransversales  se  rerourheiil  pour  dev( 
verticales  le  lourde  son  hord  droil,  tandis  que  de  sou  bord  puclie  émei 
des  liljres  qui  prennent  une  direclion  horizontale  pour  se  jeter  sur  le 
gauche  de  la  matrice. 

Sur  les  ciHés  dr  ce«<  faisceaux  triangulaires  el  dans  toute  la  hauleiir 
cort»s  de  l'ulérus,  les  libres  musculaires  de  la  couche  interne  ont  une  di 
lion  transversale  et  passent  d'une  face  à  l'antre;  elles  sont  donc  annulad 
Eu  apfu'mdiard  dn  milieu  des  parois  antérieure  et  postérieure,  les  unes  si 
sent  une  iidlexion    pour  constituer  le   laisceau  Iriangulaire ,  tandis  qui 
antres,  bien  [dus  nombreuses,  continuent  leur  trajet  transversal  eu  iNtf 
s«»us  ce  f;ysc-e;nK   A  rorifice  interne  du  eol^  les  fibres  Iransversales  ton 
un  faisceau  annulaire  et  saillant  qui  limite  netlement  la  cavité  tlu  corps 
cavité  du  coL  Au  fond  de  Tutérus  ,  c'est-à-dire  au-dessus  de  lorifice 
trompes,  les  fibres  nmscnlaires  forment  des  arceaux  (fibres  arcifornies) 
gés  d'avant  eu  arrièn',  qtii  constituent  la  voûte  de  la  cavité,   lin  de:4C*Mi 
sur  les  faces  antérieure  et  postérieure,    ces  fibres  passent  sous  la 


Eu;.  7VL    -  r^oucbe  uiusnilaire  int*Tiu' 
(pîtroi  an  lé  rie  lire). 

X.  VMx^vti  de»  finrois  utérines. 

B.  KiiifLccau  ttùanguLairc. 

\\>  FJhirs  se  rendant  aux  ironipcs. 

D.  n,  Oriljcps  des  Iroiiipes. 

E.  Fibrfs  U-iinsvetfatos. 


moihfii:ations  I^E  I/OISUAMSMK  matkhnel 


SOlï 


tPHsversak*  tlu  faisceau  triaiigularro  rjui  les  recouvre,  puis  elles  s*infléelik- 
<i*n(pour  ^e  coriforuin*  avec  les  fibres  horizontales. 


ht,.  Hi),  —  Cloiirhe  musculaire 
lOtertic  de  Tulérus  gniviile. 
—Figure  monlraiit  Ja  di^po- 
litioi)  iks  fibres  nrci formes 
sur  In  paroi  anlérieure. 


b'iiî.  8L  —  (louche  iiuisciilaire  mleru« 
(Jt!  Fuir  lus  j^i'uvide.  —  Fijj^un?  imYi- 
i[u;ml  hi  flisposiliûii  des  iibies  iiuiscu- 
liiires  d*'  CL'Ue  eixielie  aulour  de  l'ori- 
liei;  iiitenie  des  traïupes. 
rt,  a.  Orifice  ialerne  des  irompcs. 


I     A  roriGce  des  trompes,  tes  fibres  de  la  couehr  interne  sonl  liisposecs  eu 

■■Hn  concentriques  ;  les  plus  pelils   louchent   rorîOre  luhaire  ;  les  plus 

W^^m*  souvent  incomplets,   se   ronlinyenl   avec  les  arceaux    de    la    vuùte 

>i**îuïaii.4pal,  sur  la  ligne  luédiane,  avec  ceux  du   calé  opposé,  coiuine  ia 

'*     ''a'W  imliqu(''  ih"  Boiviu,  Cette  dispusilinn  avait  ni^»tne  éle  déjà  observée 

♦  (1TG8),  A.  Leruy  (1788)  el  Calza  (  1807)  qui  dési^naienl  ces  faisceaux 

«iinDjaiiTS  50US  le  nom  de  mmclcfi  orbkuiaires  rfcx  frompi^s. 

B.  —  Cùuche  interuf'  du  coL  —  Nous  av<*us  déjà  dit  que  ï'hypertru[d)ie 
<ie5  fibn*!*  musculaires  du  col  est  à  peu  [irès  nulle  dans  la  couche  externe 
(ïoyei  page  lOl)»;  il  en  est  de  nietue  i^-i.  Cependant  lorsqu'on  eidève  la 
muqueuse,  on  voit  distinetenienl  les  fibres  musculaires  sotis-jaceutes.  On 
nronualt  alors  que  la  saillie  de  Tarbre  de  vie  est  constituée  pnr  tl«'s  Hu sceau x 
mti.^ruhiires  verticaux  dont  les  fibres  s'écartent  de  cliaque  e*Mé  en  formant 
ili*^  «ireades  superposées.  Près  de  rorihce  externe,  les  flhres  sont  entrelacées, 
loais  presque  toujours  animlaires,  et  la  même  disposition  se  retrouve  dans 
l"uu»  la  hauteur  el  répaissenr  du  museau  de  tanche. 

ftéavmé  de  1»  li^mtiftre  mnsculalre  «le  l'nCérus.  —  La  textUCe  de  ta 
tunique  musculaire  de  futérus  est  diiïéreitle  au  corps  el  au  coh 

Au  corps  de  la  uiatrice,  ou  trouve  trois  cnuches  nuiscidaires  superposées  : 
i*k  couche  eïterue  avec  son  l^iisceau  ansitorme,  st's  fibres  (rausversrdes  dont 
rntr^milé  se  prolonge  sur  les  annexes  de  Tutérus,  et  ses  fibres  circulaires; 

ti 
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^'  lîi  couche  moyenne  avec  ses  baudes  musculaii'es  qui  décrivent  îles  aiisi'^i 

des  anneaux  incomplets  aulour  des  vaisseaux  utérins;  3' lacouclie  iiilernc,  av« 
sesdeiiv  fniscpaux  lrï;inf,njliûres,ses  fibres  annulaires,  arcifbrmes  et  orbiculaire 
Au  nd,  la  disjiosilion  des  libres  myscidaires  est  relativement  siui|de;  i»| 
u'v  trouve  que  deux  couches  qui  se  continuerd  en  haut  avec  les   courhwJ 
externe  et  interne  ilu  corps  de   Tutérus;    on   n'y   voit  aucune  trace  de  kj 
couche  moyenne.  La  [dupart  des  fibres  inuscidaires  du  col  sont  a«nuIairi\^iHil 
légèrement  obliques;  (juelqm/s-unes  seuîemeul  formeid  des  arcades  au  niif^iu  ] 
de  larbre  de  vie.  Le  museau  de  tanche  est  presque  exclusivement  formé  par] 
la  couche  interne. 

^  5.  —  Modifications  de  la  tunique  muqueuse  de  rutérat- 


Les  iiitHlilications  de  la  muqueuse  sont  très-dilTérentes  siiivdnf  qu'on  IfiJ 
étudie  au  eorps  de  rutêius  ou  au  coL 

TvfuifilorniiiClaii  de   la  mufiueuiic^  du  corps  de  l'utériis  en  meailiniM  j 

eaduqne.  —  L'œuf  parvenu  a  un  certaiu  degré  de  développement  possède  dnii 
enveïo|*pesqui  lui  soîd  propres:  ïammoSy  et,  plus  en  dehors,  le  rhorion âoni 
la  l'ace  externe  est  hérissé*^  de  (»etils  prolouf-emenls  désignés  sous  le  «oui  è 
riHos^ités  rhoriaJeK  (voyez  Orolotjff*),  En  outre,  Treuf  est  bientôt  recomfrtd 
entouré  f»ar  uue  Iroisiéuje  euvelo|i|)e  qui  lut  est  fournie  |>ar  ruténis  et  à  laquelle 
on  a  douuéle  uom  de  membramuadtfqiie,  On  sait  aujourdlmi  que  la  caduque  I 
(de  cofitica^  qui  (onibe)  est  formée  [lar  la  mucpieuse  utérine  qui  se  délacheiïf  | 
ta  matrice  pour  coulracter  des  adïiérences  iulimes  a  la  surface  de  Tœuf  mc\ 
lequel  elle  se  confond  si  bien  qu'elle  est  expulsée  avec  lui  au  moment  delij 
délivranee.   Organe  materne!  au  début,   la    caduque    finit  donc  par  n'ètr^l 
qu'une  dé jiein lance  de  ïœnï.  Mais  avant  de  décrire  la  caduque  telle  que  mmi 
la  connaissons  aujourd'hui,  il  est  nécessaire  d'exposer  la  théorie  qui  avait  ^ 
i:éuéraleinent  acceptée  jusqu'à  ces  deruiers  temps  :  sans  rela,  les  dénoniin»-! 
tions  employées  tlans  la  descriptîou  de  la  caduque  seraieut  souvent  luinîcl 
ligibïes. 

Throrit*  fihctenne,  —  Les  anciens  [diysinlagistes,  ne  coimaissaîd  pas  itu^ 
lence  de  la  nmqueuse  utérine,    ue  pouvaient  en  fn're  dériver   la   cadn«|ufJ 
Voici  connuent  ils  expliquaient  la  formation   de  cette  membrane.  D'apri 
William  Jlunter  (1),  sous  rinfluence  excitante  de  la  fécoudaliori,   par  rflosj 
querri  avant  l'arrivée  de  Fovule  dans  la  cavité  utérine,  il  se  produit  ù  t'iiil* 
rieur  de  cette  cavité  une  sécrétion  de  lymphe  coagtdable  qui  formera 
^caduque.  Moreau  (t),  lîreschet  (3)^  Veljieau  (i),  admettent  la  même  hjp 
ihèsL*,  et  |>our  ces  auteurs,  le  liquide  séro-alhumineux  ainsi  épanché  s*é(>iÛ5î 
dans  sa  couche  externe  et  forme  une  membrane  nmlh%  tapissant  la  facei 
lerue  du  corps  de  Tutérus,  même  au  niveau  des  orifices  tubaircs  et  de  f^ 

i\)  WiUiam  llutitor,  Atmtomia  utert  tfravuti,  inhulh  ithtxtmia.  ItiniiirighJim,  1771, 

(2}  >Ion',iii,  Exmi  sur  la  fiiuptjsittttn  de  ta  tmmhrane  vatiuqttt  ((iîss.iM"L  inaugj.piwiit  t^^H 

(3)  Bit'sw  InH,  Mtm.  de  VAiad.  ro^.  ik  médeane.  PmU,  IM33,  t.  IL 

\i)  Volpoau,  ih'nlogm  ti  Emtfrtjoloyiç  hiimamê.  Paris,  1833, 
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lice  du  cd.  Quand  Tœuf  passe  de  la  trompe  dans  la  matrice,  il  rencontre  et 
repousse  cette  membrane  de  nouvelle  formation,  la  déprime  et  la  décolle 
dans  Doe  petite  étendue,  puis  s'insinue  entre  elle  et  la  tunique  musculaire. 
Dés  lors,  on  distingue  deux  parties  dans  la  membrane  que  nous  décrivons  : 
celle  qui  a  été  décollée  et  repoussce  par  Tœuf  bombe  vers  le  centre  de  la 
can'lé  utérine ,  aussi  Tappelle-t-on  caduque,  réfléchie;  toute  celle  qui  est 
adhérente  à  la  face  interne  de  l'utérus  prend  le  nom  de  caduque  directe. 
]Uis  on  s'aperçut  que  Toeuf  n'était  pas  en  contact  immédiat  avec  la  tu- 
nique masculaire  de  l'utérus,  mais  qu'il  en  était,  au  contraire,  séparé  par  une 
membrane  identique  aux  caduques  directe  et  réfléchie.  Les  paiHisans  de  la 
tbéorie  Hunlérienne  durent,  pour  expliquer  ce  fait,  constaté  d'une  façon  posi- 
tiTe  sur  des  femmes  mortes  pendant  la  grossesse,  avoir  recours  à  une  nouvelle 
hypothèse  :  ib  imaginèrent  que  la  lymphe  plastique  continuait  à  se  produire 
nr  le  point  où  la  caduque  primitive  avait  été  décollée  par  l'œuf,  et  qu'il  se 
Ibrmait  ainsi  derrière  celui-ci  une  seconde  membrane  qui  ne  tardait  pas  à  s'unir 
un  caduques  directe  et  réfléchie,  avec  lesquelles  elle  se  continuait  en  consti- 


Fl6. 82.  —  tJaduque  avant  l'arrivée 
de  Tœuf  (théorie  ancienne). 

k.  Ctrilé  du  col. 

I.  B.  Orifices  des  trompes. 

^  Caduque. 

^'  Carité  de  la  caduque. 


FiG.  83.  —  Cadu(iue  après  Tarrivée 
de  l'œuf  (théorie  ancienne). 

C.  Membrane  caduque  pariélale. 

D.  Cavité  de  la  caduque. 
Ë,  E.  Caduque  rénéchie. 

F.  Ctiorion. 

G.  Âmnios. 


littntavcc  elles  une  loge  entourant  l'œuf  de  toutes  parts.  C'est  à  cette  seconde 
■embrane,  qu'on  donna  le  nom  de  caduque  intermédiaire  ou  sérotine  (de 
«roliiMi,  tardive). 

La  Ifmphe  plastique  destinée  à  former  les  caduques  directe  et  réfléchie 
8'organis^t  seulement  dans  sa  couche  la  plus  externe  ;  sa  partie  centrale  res- 
Uilliquide  et  constituait  Vhydropérione{Aeîi^tap,eai\i\vtp\,  autour  ;  Û6v  œuf). 
CeViquide  remplissait  la  cavité  située  entre  les  caduques  directe  et  réfléchie. 

Théorie  actuelle.  —  La  théorie  de  Hunter  fut  renversée  par  les  recherches 
4e  Cosle  (i).  En  effet,  cet  éminent  investigateur  constatait,  d'une  part,  que 


'\)  Coste,  Origine  de  la  caduque.  Acad.  des  sciences.  Paris,  4  et  25  juillet  tSiii. 
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chez  les  femmes  enceintes  les  orifires  îles  (rompes  et  rorificf  îiilerne  ^h^ 
sont  lihiTs  au  moment  où  l'œuf  arrive  dims  b  iiialrice  el  que  celui-ci  ifa,| 
conséqiieiil,  îiiiciiiie  membrane  h  repoussi^r  ;  il  s\ipereevait,  d'anlre  paru 
riiydropénoi^e  n'existe  pa^i;  enfui,  il  ilémonlrjiil  qne  la  riidtiqnc  au  lipu  d'é 


Fi<;,  84. —  Les  ligures  a,  b,  v,  â„  c  sont  des  schémas  destinés  à  faire  voir 
les  rapports  que  rVenfconlnicle  avec  la  muqueuse  utérine. 


Fig.  1/.  L'iEijf  est  piticé  dans  une  dépres- 
sion de  la  mmiueuse. 

Fig.  fr.  Lpji  LxH  d;^  rJe  lit  dépression  l'élèvciU 
tout  autour  de  rteuf  et  renveloppent  ia- 
complélem©itt. 

Fig»  c.  LVnif  fîst  cntonré  Cfiniplélemeiit 
par  la  Laduque  ovulaire;  cenc-ci  tensi 
à  8ô  rappruclicr  de  la  ca*hu|ue  uté- 
rine. 


Fijï.  (i.  La  caduque  ovulairc  et  H  cadi 
utero -pi  ne  en  ta  ire  sont  traversée*  U 
deux  par  les  villoailéa  issues  dtr  ta  m 
branti  vitellîne. 

Fig,  c.  Les  viliosilés  de  la  cadtiqu*  ( 
laire  ont  disparu  eu  turmc  temps 
son  tissu  B*e5t  atrophié;  \e^  viUa«îté 
la  cadu<iup  uli^ro-placentaire  te  !4Mlt| 
conlrairej  noiablenient  aciruc^ç. 


constituée  par  une  membrane  de  nouvelle  formation,  n*est  due  en  réi 
qu'à  une  li^ansfonnation  particulière  de  la  muqueuse  «teiMue.  Bientôt  Q\. 
biii  (t)  [mnviiit  suivre  pas  à  pas  les  modifications  de  toutes  les  parties  dû 
caduque  et  prouver  que  partout  leurs  cléments  btstologiques  dérivent  de  ce 

(l)  rh,  Roïdo,  Mtmoirt  pour  ntnnr  à  thUtoire  anatomitfue  et  pnihûlo^ique  th  h  t\ 
brane  mutiueme  utrrme,  Arcliiv.  gériér.  de  méd.  Paris,  1&W.  —  Noia  âttr  f'épithéiium 
vorp)^  fie  î'uténta  jtendttitî  la  fjroHscMe.  Soi:,  de  biologie,  i>ans,  1855.  —  Mémoirr  imr 
modifîcatiom  de  ta  muqutune  uiériue  pendmU  et  âpre»  ïa  grosKseue.  Acad.  de*  «îîeirt 
Paris,  1861. 


MODinCATIONS  l»E  LOiVGAMSME  MAîEHNEd 


213 


il{*  U  muqueuse  iittTine,  Par  «[iielle.  st^ie  (te  traiisformalions  a  dû  passer 
celle  jiuiqueuse  pour  arriver  k  constituer  la  caduque?  C'est  ce  que  nous 
aUoaf  «tposer* 
Lonque  TtiMif  fécomlé  anive,  huit  ou  dix  jours  après  sa  smiic  de*  l'ovaire. 


Tir,.  85.  —  Utérus  au  vin^sflicnjc  ou 
réiluît  à  la  naoitié  de  sa  gv 

t,  t.  loqwtise  utérine  a^^ee  sa  ricli«  vas- 

I^iion  ilf   la  mtiqiicns*'  t\ni  rerniivre 

cîrcul.iiro  autour   ctuqticl 

L  %i*n*iîciil  s'éti^imlrc  H  ilorit 

î.tpp-ii'cnoc  d'un  ombilic 

AHrt  I  mit  réc(*ut(*. 

%t.  i»flriM.u   nMisruliiirc  il*^  l'utérus   sur 

^«tlk  on  votl  In  coupe  tVnm?  mttIU- 

W«  de  tinu*  \einoux  plus  ou  moin* 


vi(igl'<:ijii|uiiînie  jour  de  gestalioii, 
andeur  naturelle  (CoSTE), 

tfi,  m.  Pitrlitm  musoiibire  du  col,  8C  dtb- 
Uii)i:uaia  lie  Ci-' Ile  du  cor|m,  par  riibscncf 
lie  sinus  voinriix. 

/.  Portion  vii;^Mnrile  du  roi. 

V .  Clando  di'  >\ilmlh,  énormément  dis- 
tend ne, 

g,  q.  Ovâiios.  Celui  de  droite  p4irlp  xm 
corps  jaune?  forl  diHtiuppi*»  très-vîisrn- 
laire  à  s:i  surface. 

Ut.  Tronipf'S  nlériri<*«. 

;^  p,  l^iivilton  des  Iminpiiii. 

^iftki cavité  Utérine,  il  y  rencontre  une  muqueuse  turgescente,  nianielonnee^ 
Nmiit  un  grand  nombre  depli:^  que  l'onâ  comparAsauvrirronvolnfiônscérê- 
^wilti  (^nye/  MetisduatioHh  II  e.^t  arrêté  dans  le  voisinage  de  la  trompe  pai 
l'ttode  remplis  et  pressé  entre  deux  pnints  ii[>posés  de  la  muqueuse,  il  la  dépnmr 
tU'y  rmjse  unt'  ()elite  loj^e.  lîicnlal  les  bonis  île  b  dépression  s'élèvent  peu  i\ 
l^u  en  funne  de  bourrelet  et  entourent  l'œuf,  11  se  produit  là  un  pliénoniéne  aiia- 
lufuek  celui  que  Ton  observe  au  niveau  d'un  cattthe  IjourgeoQuant  autour  d'un 
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i/r,  Elïc  €orrL\s(»oiitl  à  la  CiUiti(|(ie  séroline  des  ariivieiis,  —  Le  nmn  de  cmiu^Uit 
Wine  ost  réservé  a  la  fmajueiise  qui  n*a  pas  contmcte  de  rapporis  direcra 
v€  VœnW  CeiU^  dernière  lueuiliniïie  tapissé  hi  plus  ^Taiidf  partir  de  la  avili 


pois.  Les  bords  de  la  dêpressiaii  occupée  par  rœiifhoargeonnentde  métiie^slm 
perlrophient  et  nHréfissent  progrès siveine rit  roiiverture  par  laquelle  il  coin 
iiîijm*  eiH-ore  avec  la  cavité  ytériiie  \  plus  lard,  ertie  onverttire  esl  rédnitp  à 
pertuis  ([id  se  présente  sous  la  furnu^  truu  eufoureuieut  appelé  ïowlntkiït' 
caduque.  Enfiu  c:et  ombilic  dispaniîl  liii-urême  par  Taiïglutiiiation  de  sesbordj 
et  IVeuf  se  trouve  alors  eouiplélemeut  emprisouué  dans  uue  espèce  de  kystn  sloni 
toules  les  parois  sont  constituées  par  Li  muqueuse  dektmaîricp.  ^La  portion 
de  muqueuse  qui  a  bour^eonuéetevolué  pour  recouvrir  Tœuf  prend  le  mmàe 
etidiHjue  orulairp;  elle  correspond  à  la  radnqnf  réflMm  de  Ilimter.  — 
[Kutiou  lie  miiqueiisi»  que  l'œuf  a  dé[»riryée  e<  sur  laquelle  il  s'est  implanté, 
arrivant  dans  lacavité  utérine,  se  trouvera  jdus  tard  en  rapport  avec  les  villosi 
choriaïes  qui,  ruslîyperlrophiaîd,  (îonnerout  naissauceau  placenta  (voir  On# 
gie)  ;  elle  conlribuera  nuVmc  a  la  tbruuitioude  cet  or;;nne,  aussi  a-t-ellc  rt^vn  k 
nom  de  etuiiuiue  inter-Htèt'o~piacentmn\  rui  sim  pi  émeut  de  cadHfiue  phum 
taifr,  Elïc  corres(»ond  à  la  cadutpie  soroline  des  aruviens,  —  Le  nom  de  cmiufim 

avec 

ulériiu?  et  se  conliuue  au  niveau  de  Tueur,  a  ver  les  caduques  ovulaire  cl  iiIcH 

pïaceutaire  ;  elle  correspond  à  la  caduque  direvU  de  l'aucienue  théorie. 

Au  début  de  la  grossesse,  rteul"  est  d'uu  Irés-pelit  volume  et  la  caduqiit^qi 
le  recouvre  est  eu  contact  avec  une  portion  Irés-reslreiute  de  la  caduque  uléniift 
A  mesure  queTœuf  se  développe,  le  coutacl  des  caduques  ovulaire  elulérii 
s'élablil  sur  uue  surrace  de  plus  en  plus  large.  Ainsi,  Cosle  a  tiguré  et  ikrî 
Tutérus  d'une  temine  |u*!uni>are  qui  s'était  suicidée  vers  le  vingtiéni*' 
viugt  el  unième  jour  de  sa  grossesse  ;  Torgane  avait  îe  double  à  peu  près 
sou  voluuie  norm.d.  Après  favoir  incisé  lon^nludiualemeul  par  sa  parni  pi 
lérieure,  ou  Touvrit  el  ou  T étala  de  manière  à  uioulrer  toute  réleudnediîl 
cavité  utérine.  Celle-ci  était  libre  comme  dans  Tétai  de  vacuité  el  ne  court 
naît  aucun  liquide.  Seulement,  la  iimqueuse  beaucoup  plus  épaisse  Épj'àlèl 
normal,  comme  lunjrsoutlée,  foniiail  des  plis  nond}reux,  irré^uliers,  et  plaî 
pare  ou  rue  dans  toute  sou  étendue  par  un  réseau  vase  ula  ire  Irés-riche,  iUî 
gré  celle  bypertrophie  générale  de  la  muqueuse,  ou  pouvait  voira  la  face 
térieure  de  Tnlérus,  dans  le  point  compris  entre  les  deux  trouqies,  une  ^ùû 
de  lumeur  molle,  ronune  si  eu  ce  point  la  muqueuse  eùl  été  plus  épaisse  if 
partout  ailleurs  (fig,  85).  A[Frès  avoir  incisé  eette  portion  de  la  muqueu6<? 
en  avoir  soulevé  uu  landjeau,  on  vit  au-dessous  d'elle  uu  œuf  couvert  dt*  fil 
lusités  cftoriales  ((ig.  86K  On  enleva  cet  œuf  et  derrière  lui  ou  recoimut 
muqueuse  inter-utéro-placeulaire  Oig-  8"?)-  Les  orilices  des  IrompesiHl 
col  étaient  du  reste  eulièremenl  libres  et  perméables  conuueà  lordînairet  ^ 
Sur  une  autre  femme  qui  s'était  suicidée  vers  le  quaraulrème  jour  île  saffi 
sesse,  rulérus,  beaucoup  plus  volumineux  que  le  précédeul,  fut  incisé  loi 
ttidiualement  par  sa  face  autÂrieure  el  disposé  de  manière  à  luettre  à  Aki 
fcrt  la  plus  ^.M'ande  étendue  possible  de  la  cavité  utérine.  Comme  dans  le 
précédent,  la  muqueuse  était  partout  vasculaire  et  très-hyperti'opliiée;  d««^ 
quelques  (Miiuts  elle  était  même  boursouflée  et  sillonnée  par  des  plis  et  d 
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rities.  Un  deii5C  tiers  supérieurs  «le  lu  iMVitù  ylériue  olaicïU  occupes  par  une 
Iwmiîttf  molle,  nuclnaufê,  qui  était  siliice  à  la  face  postérieurB,  rtaiis  Tespace 
eomptii  n\\r(*  hsiUm\  Irompes.  CvHc  tumeur  avait  a  r^xtiTieur  tout*^  fappa- 
rfMYfi  lorjïanisatinu  deia  imitjueusf»  qui  lapi^sair  li»  ivslt^  *le  la  iMali  ictv.  î,*- 


fie* 86.—  Mt*me  pièce  que  la  précédente, 
i^uli*n}rut  une  porlînu  de  l:i  muqueuse 
L  ulênnt^  sons  laquelle  I  ii*uf  élait  placé 
B  lélè  inctsée  circuhutYHiieiit,  et  le  Jam- 
H  béâuqui  resuKle  rie  ne.nv  incision  a  été 
H  rfnrrrsé  ilt'  mani«^re  à  laisser  voir  sa 
^  ittt  profonde  ou  ovulaire. 


L  t!mipf  de  l/i  iiHHiuru*»*'  qui  recouvn»  PiT'iir, 
tnonlrsinl  lYpai^iSCiir  «le  cette  iiiii^^juciiAe. 

i^  Paor  mtf^rnc^  tUi  Iniubcau  de  la  niiii|iK'UâG 
olériiie  qui  rf^roiivrait  Tif^uf  (curtitque  ré- 
léchir,  caduque  ovttlnîrf  ). 

«.  Orale  Iiéri»$è  de  viUosités. 


I 


Fît;*  HT.  —  La  portion  de  la  niuquriise  ulé- 
rinesous  ïaquelierœiif  élait  placé  a  été 
incisée  comme  dans  la  %nre  80;  on  a 
de  plus  enlevé  Tieuf  de  manière  à 
laisser  voir  cotiipléteinent  les  pai-ois 
de  la  cavité  dans  laquelle  if  èhùi  ren- 
fermé, 

\  Loge  dans  liUiueUe  l'œuf  iM;iit  miiferfiiL', 
parsemée  de  hic  unes  irrégulirres,  diiiis 
le&quell<*$  iHaicnl  eni^a^çét^s  les  villnsité^ 
chorinles  ^cadui]ue  jfïler-uUÎTo-ptacen- 
taîpe;. 

3,  Fact-  inlernr  du  laiiibeaii  th  1j  muqueuse 
qui  refouvniU  l'œu!'. 


(»» inférieur  de  la  cavité  utériai?  était  libre,  en  stjrle  qu'on  pouvait  pénétrer 
f  h  cavité  du  col  sans  rencontrer  d'obstacle.  I/oritice  des  trompes  ctiit 
M%s]  perniéable.  Après*  avoir  incisé  le  [loirtt  le  jdus  saillanl  de  la  luineur  on 
nv;i  dans  une  \o^v  qui  rentennait  Ttrof  (^Cazeaux). 

Vfrsla  fin  du  troisième  mois,  la  caduque  ovnlaire  est  en  foiitactavec  toute 
!»•  la  cadiKpie  utérine  et  passe  ati-devaul  des  oriliees  des  trompes  el 
I  ■  interne  du  crd.  (Quoique  les  *kMi\  membranes  soient  eu  conlarl  il 
liste enlre elles  un  espace  virtuel,  r'est-â-dire  qn'on  réussirait  aies  éloigner 
ïTsiutre  par  une  injection  d'eau  ou  une  insufflation  d*ajr(t)*  L*éear(einenl 
UT>deu\  ca<tin[ues  peut  donc  être  [>roduil  irune  manière  artitîeielle,  mais 
[n'existe  pas  d'intervalle  où  du  liquide  (liydropêrione)  puisse  s'amasser, 
«mêle  supposaient  Brescliel  rt  Vcljiéau. 
\  {Mirtir  du  ipialrième  mois,  la  caduque  ovulaire  eommencis  à  se  souder  a 

L  (1|  r«Uf  cxpéri4*nee  téussîl  lrc*-iunu  qtinnil  un  înstjUI^^  dr*  rah"  par  la  (rom|tc  utérme. 
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la  cailuqyfî  ulérliie  et  se  confondra  ^i  bien  avec  elle,  quil  sera  impossible  éà 
Teii  séparer*  Désormais  ces  deux  caduques  n»^  formeroul  plus  quin 
menibrant*  unique.  Vers  la  m^iiie  époque,  cette  membrane  c^mtracle  d 
solitlcs  el  IrèS' nombre  uses  atJiiéreiices  avec  Tenveloppe  extérieure  de  J  ai 
(le  ehorioii).  En  niêt»ie  temps,  ses  atlbérmces  â  la  tunique  must'uleuse  d 
ruténis  deviennent  de  moins  en  moins  intimes,  et  il  suffira  d'un  léger  effc 
pour  Ten  séparer  (voyez  CAwf ('(/*'  ia  aiduqueu 

Apres  l'aperçu  général'qne  nous  venons  de  donner  sur  révolution  dt  1 
caduque,  il  nous  reste  quelques  points  à  étudier  spécialement. 

Aa  -  Évolution  (h  in  caduque  utérine.  —  La  caduque  utérine,  cadiujn 
pariétale^  caduqiK*  ditrvte.  cailuque  vraie  uUciduatrraïy  otTre  un  aspect trè<! 
dilTérent  suivant  répoque  de  la  grossesse  à  laquelle  on  la  considère.  Pendai 
les  deux  premiers  mois,  elle  est  épaisse,  Irès-vasculaire,  couverte  de  pjil 
nombreux,  criblée  à  sa  face  interne  de  petits  perluis  qui  sont  les  orifices  dei 
friandes  litêrines.  Après  celle  époque,  elle  perd  progressivement  les  ranicfèrai 
de  vitalité  énergique  qu'elle  avait  présentés  jusqu'alors  ;  ses  replis  s*eflaceot; 
son  épaisseur  diminue;  on  voit  disparaître  peu  à  peu  la  plupart  de  sesTiil 
seaux  et  un  certain  nombre  des  éiêmeuls  qui  la  constituent. 

En  un  mot,  au  travail  d'hyperlraphie  du  début  de  la  grossesse,  succède  i 
travail  d'alropbie.Mais  c'est  surtout  au  quatrième  mois  que  cetie  atropliie  d 
vient  manifeste.  En  effet,  à  partir  de  cette  époque,  la  caduque  utérine  s  amiii< 
cit  au  point  de  n'avoir  plus  qu'un  millimètre  d  épaisseur  au  septième  mois» 
moins  encore  àla  On  de  la  grossesse.  Ce  changement  d'aspect  correspond  a  uni 
évolution  des  éléments  qui  enti^nt  dans  la  structure  de  la  nmqueuse  ulèriDeè 

Mndificatiom  du  rerHemenî  épUMmi  de  la  caduque  utérme,  —  D*aprél| 
Ch.  [toIiMi(l)^  répilhélium  à  cils  vibratites  de  la  muqueuse  utérine  (Toy< 
p.  107)  est  de  ft>onae  heure  remplacé  par  un  épitkélium  pavîmenleifl 
dont  les  cellules  offrent  de  nombreusi's  variétés  de  fonne. 

Peu  de  temps  après  la  fécondation,  Tépithéhum  primitif  sVxfolie  ceiltdl 
par  cellule,  et  celui  qui  le  remplace  est  conslitué  par  des  cellules  paviineit* 
teusea  larges  de  li  à  IS  millièmes  de  millimètre,  régulièrement  polyédrique 
et  contenant  un  no^au  sphérique,  finement  granuleux,  avec  ou  sans  nucléole. 

A  mesure  que  la  grossesse  a^unce,  ces  cellules  sont  remplacées  par  d'autitl 
beaaco^  lus  allongées  (-1  à  H  centièmes  de  millimètre), 

.  rai,  pâ!        ^  \;ulières. 

Juiu^|u*au  deuxième  mois,  ta  caduque  utérine  posséderait ,  d  après  Ch.  Robifti 
Itpe  couche  épithéliale  continue  ;  mais  à  partir  de  deux  mois  ou  deux  mois 
4mi,  ceUe  couche  manquerait  sur  quelques  points.  L  étendue  des  partit 
privera  d'épitbélîum  ta  en  augmejitant  à  mesure  que  la  grossesse  parcouH 
•e»  pbajMSiy  et  rer»  la  fin  de  la  gestation,  près  du  terme  de  raccoucheroeni,  e0 
^  n*mi  qm;  sur  quelques  points  d*une  étendue  tnè^restreîote  qu  on  retrouve  cet 
épMliéliiiip. 

M;  Cil   i«M.  Êiémoire  mtr  fÊd^pm  fomU  éê  tmmaimm  H  Jr  k  jiifm<ifoçig  ik 
r  «f  é»  ré^Ukdimm  wtinm  pmémi  h  jPinwiai.  êmmé  ér  pà^Mope  il«  Btowih 
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Iplliker(i)  met  en  doule  l'opilfiPÎium  de  nouvelle  formation  ilêcrit  par  Ch. 
Dbm,  tout  en  convenant  que  rêpitlirlinm  k  cils  vibnililes  de  la  ninqnouse 
lérine  a  disparu  sur  la  caduque.  Le  iii<>m€  auteur  a  bien  rencouiré  [jarfais, 
ans  la  première  inoîlié  lIc  la  grossesse,  quelques  plaques  d*épitliéliunj 
MÉaieuteuic  éparse^  va  ol  là  à  la  siirfaee  de  la  carluqiie,  mais  dès  que 
iminques  ovulaîre  et  uh^rine  sont  unies  (Voyez  p*  ':Î10)  et  surtout  à  par- 
'  du  cinquième  mois,  il  ua  jaiiKiis  rencontré  aucune  trace  d'épitlirliurii. 
Medlânder  émet  la  même  opinion» 

Modifications  des  glandes  de  ta  caduque  ulérine.  —  D'après  h  d  esc  ri  [U  ion 
lit  WeWr,  Sharpey,  lîischoff,  Cosle  et  Ch,  Robin,   les  glandes  de  la   nm- 
ulérine  ont  tellement  augmenté  devobune  dès  les  premières  semaines 
s  gestation,  que  la  caiînque  juiraît   rorinée  de  tubes  ranij^és  les  uns  â  côb) 
itê  autres  et  entourés  do  vaisseaux.  Ces  jj^landes  subissent  doue  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse  une  bypertropbie  générale  dont  le  processus  a  élé 
n^mnment  étudié  par  un  ^namJ  uonibn^  irobservalcurs,  parmi  lesquels  nous 
til^rons  Friediânder,  Kundrat,  Engelmann,  Lan^'hans,  Kœlliker,  Ercolani, 
Me  Siiiély»  D'une  part,  les  tubes  glandulaires   devieuuenl  très-longs  et   par 
mite  EtJiueux,    parce   qu'ils  croissent    pins   rajudemenl  que    le   reste  tïe  la 
I  iiuqueuse;  il  en  résulte  une  disposition  qui  a  tait  comparer  les  glandes  ulé- 
|lioeai  aux  glandes  sudoripares.  D'autre  part,  ces  tubes  s*élargissent,  mm  pas 
toute  leur  bauteur,  mais   seulemmit  daiis  les  coucbes   superlicirlle  et 
W»ffnnede  la  caduque;  aussi,  les  oriiices  des  glandes  sont-ils  considérable- 
meot  élargis.   Au   contraire,  les  euls-de-sac  glandidaires  en  rapport  avec  la 
timiijue  musculeuse  s'accroissent  peu. 

Pendant  les  derniers  mois  île  la  gestation,  les  tubes  glandulaires  et  leurs 
j«*rtuis  ont  t^  peu  près  disparu  dans  la  couclie  superficielle  et  même  dans 
Urouche  moyenne  de  la  caduque  utérine,  unie  k  celte  époque  à  la  caduque 
"vuUire,  tandis  que  la  couche  profonde  conserve  ses  cuis-de-sac  glati- 
duli*u*cs. 

UsfSlandes  de  la  muqueuse  utérine  el  de  la  caduque  sont  revêtues  à  leur 
iwlerifiir  d'une  pellicule  é[iilbéliale.  Mais  à  mesure  qu'on  ajqu*oc(ie  du  teruie 
^f  législation,  l'épilbélium  disparaît  delà  surface  vers  la  profondeur  ;  ce  peu- 
plant dne  manque  jamais  dans  les  culs-de-sac  glandulaires  de  la  couclie  pro- 


ModificfttiùfèS  des  fibres  de  (mu  lamineux^  des  noyaux  emhnjoptasîifiueSy 
fa  corps  fustformes  et  de  la  matière  amortilte  fini  entrent  dans  ia  trame 
^iiac4iduque  utérine,  —  Les  ^bres  de  tissu  lamimniv,  les  noya^tx  eudirvo- 
plijïtîques,  les  corps  fusi formes  et  la  matière  amor[die  dont  nous  avons, 
^tprès  Robin,  signalé  Texistence  dans  la  muqueuse  utérine  (voyez  p,  107) 
«  retrouvent  dans  la  caduque  pariétale.  Tous  ces  ébmients  entrent  dans  la 
«composition  de  la  trame  qui  eidoure  les  glandes  utérines  dont  ils  suivent 
^«irccîtsivement  i'hyperlro[duc  et  ratro|diie;  ils  augmentent  donc  considé- 
r*blcmeut  de  volume  au  début  de  la  gestation,  tandis  qu  a  la  fin  de  la  gros- 

1/   Ka!tliki>rr   EntwickltiHUsgeitckickte  de»  Meitsihnt  und  tki  hœheren  Thiere,  p.  lîiT  cl 
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sesse  on  ne  les  relrouve  plu»  guère  f|iie  tUiis  la  couche  profondi^  de  la  i 
<iin|uo,  autour  ites  culs-ile-sac  ^ïlanilulairos. 

MùdificalioNS  des  velhtles  spéviaivs  dv  la  caduque  utérine.  —  Les  €êU% 
spéciales  de  la  niy(|ueuse  ulériue  (voyeji!  page  107),  (lécnte>»  pour  la  preiriil 
fois  \mv  Ch.  Uabiii,  sont  peu  nombreuses  avant  la  grossesse,  tuais  elles J 
mnïliplituit   considérablement  dans  la  caduque.  Elles  oui  éié  désifîiiéès  | 
Friediànder  sous  le  noui  de  ce(luli*s  de  în  cadiUiue  (deddnatzflleh).  i 
soûl   des  eelhdes  vnlnuiijiensrs,   sphénques   ou  globuleuses,  ayaiil  un  < 
uièlro  de  30  k  10  uiilliêines  de  milliuièlre.  Leurs  contours  sont  bien 
Elles  renferment  un  noyau  el  des  nucléoles. 

Ces  celluïes,  considérées  par  un  grand  nombre  d'auteurs  comme  desélB 
ments  cpîlbrliaux,    dérivent  Irùs-probableuieul  dn   tisstJ  conjouclif.  On  Ir* 

observe  dajis  toute    répaisseur 
caduque,  mais  elles  s'accumulent  pfi 
cipalemcul    dans   sa    coucbe    s»i|W 
ciclle.  D'après   Frieillandcr,  cerUii 
d'entre  elles  se  translorment  peu  à] 
el  se  terminent  en   aiguilles.  Ce  i 
les  cellules  des  couches  proloude:?  qitî 
subisseul  cette  transformalioîi,  Uo 
que  celles   de   la  couche   supeificrlj 
restent   spbériques   et  conslilueiit  i 
ceUnles  rondes. 

En  résumé,  d'après  Friedlander^l 
fin  de  la  grossesse»  la  cadiupie  uléri 
serait  dépourvue   de  revélemenl 
Ibèlial  (voyez  p.  iil)  el  se  réduii 
deux  couches  :  une  couche  glandH 
el   une  coucbf   tie    cellules   sp 

La  première  couche,  en  rapport  i 
la  Ionique  musculaire  de  Tiilènis, 
compose  de  euls-de-sac  glanduU 
tapissés  depilliélium,  et  réunis  < 
e  u  X  f  K I  r  d  u  1  i  ss  u  c  o  n j  o  n  c  l  i  ï\  L  a  seca 
couche  se  compose  tîe  cellules  volu 
ncuses,  rondes  dans  l;i  |»orlian  U  | 
superficielle  tle  la  ciuluque»  lennifl 
en  aiguilles  dans  la  portion  qui  avoîsine  la  couche  glajidulaire  (voyez  lig. 

IJe  Sinéty  (1)  n'a  [»as  Irouvc  entre  les  glandes  et  les  grosses  cellules  rofl 
une  ligne    île  démarc:ilion   aussi  nellc   que  celle    qui   a   èlé  indiquée 
rrieillander  (voyez  Chutv  de  la  raduque). 

Vnmemtx  de  la  caduque  utérine.  —  IVndanthrs  [UTmiersmois  de  la| 
sesse,  les  vaisseaux  sanguins  de  la    muqueuse  utérine  conservent  à  peu| 


FiG.  (tt*.  —  Coupe  de  la  caduque 
d'après  Friedlâmler* 

L  Amiiîos  avec  son  épiUiéliiim* 
î*.  CUorion. 
a.  C;iftu<nit_\ 

5*  iJiçiic  iîti  partage   des  celiaks  dite* 

aiguille». 
C».  Couche  tJcs  cellules  rondes. 
7.  Cuis-de-sac  glatidiildiros. 


(tj  t>c  Sint^ly,  Annair*  4e  ijymcùlmiie,  \%V\. 
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I    h  mi*ai«diî«posUion  qu'avaiil  la  nonceplion  ;  seulement,  ils  sont  plus  voluiTii- 

I  neun.  I*5ti5(J*»s4:ros  Imiics  situas  dans  la  couche  mu.^ciilaire,  ilsfûrfntvnt  enlre 
celle-ci ft  U  ratlui[ue  une  sérk'  do  siiiyosiléi>  h'ès-ru|ïpj'oc1iées  lt*s  unes  des 
aulPlf,  puis  ils  péiiêtreiii  daus  rôpnisseur  de  h  cadii[|u*'  rjui  esl  couverte  de 
no/nbnMH  rameaux  vascuLùrcs.   De  larges  siims  veineux  existent  dans  loiite 

r    Irtfmiue  de  cette  membrane,  mais  ils  sont  surtout  développés  au  voisinaf^e 

I  iluplacetita,  où  ils  forment  de  niunt^renseî;  anastomoses  etdoniieni  uaîssatice 

I  iusinns  cirt'Hlaire  {rotfez  Plfurntft). 

L    LiiW&âeaux  sanguins  delà  caduque  présenlenl  à  tondes  les  époques  de  la 

Mfiilfe  des  parois  propres;  mais  celles-ci  se  r^nluisenl,  vers  la  fin  Je  la 
lotion,  à  rendotliêlinm  et  à  une  mince  couclie  de  lisso  conjonclifse  cou- 
ibodAiit  avec  le  lîssu  des  (Kirlics  voisines.  Au  terme  de  la  j^rossi'sse,  la  plupart 

Ne  ces  Tatsscaux  sonl  oblitérés  et  atrophiés  dans  la  caduque  utérine,  si  ce  n'est 

I  m voisinage  de  la  caduque  inîer-ntéro-placentiure. 

r  îridi'pentiamnieut  des  vaisseaux  sau^fuius,  la  caduque  renfermerait  encore, 
é'^^rès  Kadliker,  une  certaine  quantité  de  corpuscules  lymphatiques,  et 
l^^pold  (de  Leipzig)  a  signalé  la  présence d'esjiaces  lymjilniliquès  autour  des 
fimdes  et  des  vaisseaux  de  la  muqueuse  (îe  Tutérus  gravide  | voyez  page  lO'J 

Mmphîp  de  in   (wluque   ntMne.   —  I/évolulion   ik:^    étémenis   de    la 

railuque    utérine    comprend  deux    jihases    :    la   première   est    caraclérisée 

pir   Thypertrophie  ;    ta    seconde    par    l'alroplne.    On    voit   successiveinenl 

Hi^paraltre  Tepit hélium,  la  plupart   Ai's  vaisseaux   sanguins  et   une  grande 

(urtie  de  la   Inui^nieur  îles   canaux  ^damluhiires.  A  la   fin  de  lu  grossesse,  la 

nduque  utérine  est,  avons-nous  dit,  réduile,   d'après  Friedlainler,  à   deux 

coacbes  :  Ja  plus  profonde  est  constituée  par  lies  cuts-ile-sae  glandulaires 

#t  do  tissu  conjonctir;  la   seconde   se  compose  de  grosses  cellules  rondes 

<ifîye2  p.  418  ).  —  Les  changements  que  les  éléments  de  la  caduque  utérine 

Hubis^ent  peiidaiit  leur  atrophie  sont  régressifs  et  HHraniques.  Vers  le  Iroi- 

)ii^iiif  mois  de  la  gestation,  vùa  éléments  subissent  la  dégénérescence  gms- 

'Seu^e,  pbéninnène  qui   se  marufi'ste  ji;h"  rapparilinn,  principalenient  anionr 

[ilu  uoyan  des  cellules,  de  granulations  graisseuses  (pii  vont  en  augmentant 

fi»  oombre  jusqu'au  terme  de  la  gi'ossesse.  Cette  régression  a  même  été  invo- 

Muie  Tune  des  causes  qui  ^îélerminent   le  travriil  tie  racconctiement 

rrlifui  IV).  — En  outre,  d  se  prnduit  dans  les  éléments  de  la  caduque 

«•H  déformations  que  Eochier  (1)  atlrihne  â  une  action  uiécauii[ue  résultant 

d<*  h  pression  de  la  c;idih|i]rovidaire  sur  Incadnqiic  utérine.  DVqués  Ou  Ro- 

luriqui  les  a  [KtrfaitenniiS  J/m  ites,  ces  déformations  commenceraient  dés  le 

«ifaxiéme  mois  de  la  grossesse  :  <  Elles  consisteraient  pnncti*:ilement  en  une 

<4o«galion  el  un  aplatissement  plus  ou  moins  irréguliers  des  grosses  cellules 

floLuieuses  et  des  cuts-de-sm-  glandulaires,  » 

B,  —  Ëvolution  de  la  caduque  ovafitire,  —  Dès  que  la  caduque  ùvutnire 

uqtre  n^flt^chic^   i'pifhorion   de  Chaussier)  est  formée,  sa  htruclure   est 


dj  rocUia*,  Thèse  inamjHrntf^  Paris,  1870. 
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iik^ïilifjyo  a  celle  de  la  caduque  utérine;  mais  à  mesure  qtie  ruent  s'accroît^ 
.elle  s'ainiiieit  de  plus  en  [dus.  Les  lacunes  de  sa  face  avulaire,  ihniii  les([ticlii»s 
pênetreut  ks  villasite s  cîiorkdeSj  dispuraisseut  peu  à  peu  parce  que  eesTiJ- 
losîtés,  ne  troiivaul  plus  dans  eetlç  eiuïut|ue  les  éléments  de  nourriture 
qu'elles  y  puisaieul  aupnravaul,  s'atn>pliieut  avec  eelte  meruhrane. 

Au  dêliuL  d(*  la  iircissesse,  ta  cadu^juc  tivulairc  subit  les  luérues  uiudiûa- 
lions  liistob^nques  ([ue  la  caduque  iitériue.  Ses  éléments  préserileiil  le  même 
r  proeessus  ïiyperlro|>liique  ;  mais  le  travail  d  atrophie  est  beaucoup  plii'*  pn"»- 
liCOce  dans  la  caduque  ovuiaire,  car  il  débute  un  nuùs  après  la  conception.  Uiîi^f 
manifeste  (oui  d'abord  vers  le  pôle  oftposê  a  la  caduque  placentaire  et  se  tm- 
duit  par  un  amincissement  r[ui  occiqie  uu  petit  espnce  circulaire  ayani  ce  pôlr 
l  pour  eeutre.  Cel  es|i:K*e  s^éteutl  pro|j^ressivemeul   jusqu'au   niveau  dcîi  puiiil^ 
où  la  caduque  ovnlaire  se  continue  avec  la  caduque  utérine  et  placentaire, 
D'après  KoUiker,   les  i^'lainles,  les  vaisseaux  sîuij;nins  et  l'épiniélium  dimi- 
nuent peu  à  |)eu,  h  mesure  (|ue  la  caduque  ovulaire  s*amincit.  (k'Ile-ci  ne 
I  'iîn\sure  que  uu  demi-Jinllimèlre  d'épaisseur  vers  le  ntilieu  de  la  grossesse, fl 
Lions   les  éléments  que  nous  venons  d'énumérer  ont  alors  disparu  (I);  il 
lUe  reste  [dus  que  des  cellules  rondes  et  fusiformes,  avec  une  subslnnce 
inlerfuédiaire  semblable  a  celle  de  l;t  ciiduque  utérine.  Rtn/ore,  ces  ihni  der- 
nières es[>cces  de  cellules  s'éloignent-elles  de  celles  de  la  caduque  nlcnnc 
par  un  aplatissement  qui  l'ait  que  Ton  y  rencordre  beaucoup  plus  rréi]uei»- 
,  .inenl  b.s  formes  poly^iÇOiiales,  tandis  que  les  jiros  élémenis  spliériipjes  sont 
I  plus  rares,  t^mx-ci  otit  même  disparu  com[)létemenl  au  terme  de  la  gi'os- 
|.8esse  ri  il  ne  reste  plus  que  des  éléments  polygonaux  el  fusiformes  irès-apU- 
f  lis  et  reuTplis  de  irranulations  t^n'aîsseuses  (Kolbker). 

'  D'après  CIk  Itobin,  la  cadmjue  ovulaire  ifest  jtIus  constituée,  au  terme  il<^ 
ta  {grossesse,  que  par  une  ioucbe  d'a[q)arence  anliiste,  sur  laquelle  ou  re- 
trouve ce|iendaiit  des  cellules  épitliéliales,  pâles,  adliérentes  entre  elles  H 
répondant  à  la  caduque  ulériue. 

Cr — EvofultoH  de  hi  etidiuim  ptacentaire.  —  La  caduque  pineentairtf 
v3i  d  u  i]  u  e  H  [vi  'o-p  kf  ce  n  i  a  u  e  o  1 1  in  k  r-  utê  ro-p  l  a  een  luire,  cààwq  u  e  hi  ter  m  ed  taire  ^ 
membrmte  utéro-êpiciiotinh\  se  continue,  d'une  |»:irl,  avec  la  radiujne  ovulaire, 
d'autre  part  avec  la  caduque  utérine  ;  sa  face  externe  répond  àla  tunique  niu^ 
culaire  de  Tulérus,  sa  tace  iïitenieaux  villosités  choriales.  Tout  a  fait  au  dèliutdu 
1  dévebqqïemeut  derumf,  elle  ne  présente  aucune  ditrérence  de  structure  avec 
la  Cîuhnpnî  ovnlaire  et  s'by[>ertrop!iie  comme  elle;  ses  vaisseaux  augnieii- 
leut  de  volume  et  se  mettent  en  ra[qH)rt  avec  les  villosités  iboriales 
corres[»ondantes.  C'est  seulement  à  partir  du  moment  où  la  vascularilr 
«lisparail  de  la  caduque  ovulaire,  que  la  caduque  utén>-[dacentaire  s  éciule, 
quant  k  son  organisation,  de  la  |)reiutère  de  ces  membranes.  Il  se  fait 
alors  en  elle  uu  travail  bypertrophique  inverse  de  Tatrophie  qui  envahit  b 
caduque  ovulaire.  (>e  travail  hy|mrtropbique  a  pour  résultat  la  fori nation  liti 
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points  où  la  €udui|UG  ovulaire  ^e  continue  avec  la  cadu<|uc  utéiine* 
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imatemel  (voyez  Placenta).  Eii  même  temps  les  villosités  clioriales 
aoiapport  avec  cette  caduque  s'hypertrophient  ainsi  que  les  vaisseaux 
eontiennenty  et  le  placenta  fœtal  résulte  de  ce  développement  (voyez 

étudierons  les  particularités  de  la  structure  de  la  caduque  utéro- 
re  quand  nous  décrirons  le  placenta.  Toutefois  notons  immédiate- 
modifications  de  Tépithélium  à  cause  du  désaccord  qui  existe  entre 
Q  d'une  part,  Kôlliker  et  Friedlànder  d'autre  part.  D'après  le  pre- 
les  auteurs,  l'épithélium  de  la  caduque  utéro-placentaire  subit  des 
lations  analogues  à  celles  de  l'épithélium  des  autres  caduques  ;  il 
dt  donc  à  la  fin  de  la  grossesse  sous  forme  de  cellules  rondes 
es,  munies  de  noyaux  nucléoles.  —  Kôlliker  et  Friedlànder  ne 
;  pas  celte  manière  de  voir  et  n'ont  jamais  rencontré  d'épithélium 
duque  placentaire,  du  moins  à  la  fin  de  la  grossesse. 
'hute  de  la  caduque.  — Pendsini  la  délivrance,  il  se  fait  une  déchirure 
nuqueuse  du  col  et  celle  du  corps  de  l'utérus.  La  première  conserve 
"ences  avec  le  tissu  cervical  ;  la  seconde,  connue  sous  le  nom  de 

se  sépare  de  l'utérus  et  est  expulsée  avec  les  annexes  du  fœtus 
13  elle  adhère.  Le  processus  qui  prépare  cette  expulsion  a  été 
h  de  différentes  manières  :  D'après  Ch.  Robin,  au  quatrième  mois 
ssesse,  la  caduque  utérine  perd  une  partie  de  ses  adhérences  à  la 
dont  elle  se  séparera  d'autant  plus  facilement  que  la  gestation  sera 
icée.  Cette  facilité  de  séparation  tiendrait  à  ce  que  vers  la  fin  du 
B  mois  commencerait  à  se  développer,  entre  la  caduque  utérine 
îique  musculaire  ,  une  membrane  de  nouvelle  formation.  Cette 
e,  d'abord  très-mince  et  d'apparence  glutineuse,  serait  la  première 
le  nouvelle  muqueuse  destinée  à  remplacer  celle  qui  tombera  sous 
le  caduque  utérine.  Les  fibres  musculaires  dé  la  matrice  ne  reste- 
ne  pas  à  nu  lorsque  la  caduque  utérine  sera  expulsée  avec  l'œuf, 
s  seraient  recouvertes  par  la  nouvelle  muqueuse  dont  les  éléments 
eraient  rapidement  après  la  délivrance.  Dans  celle  théorie,  la  caduque 
ébranlée  pendant  la  grossesse  par  la  nouvelle  muqueuse  en  voie  de 
i,  se  détache  complètement  au  moment  de  la  délivrance,  entraine 

la  caduque  ovulaire  et  tombe  avec  les  enveloppes  propres  de  l'œuf. 
a  caduque  utéro-placentaire,  elle  se  dédouble  et,  d'après  Ch.  Robin, 
c  épîthéliale  est  expulsée  avec  le  placenta,  tandis  que  ses  autres 
restent  adhérentes  à  l'utérus  et  serviront  à  la  régénération  de  la 
muqueuse, 
knder  explique  autrement  l'expulsion  de  la  caduque  et,  pour  cet  au- 

processus  d'élimination  est  le  même  dans  les  caduques  utérine  et 
re  :  au  moment  de  la  délivrance,  ces  caduques  se  partagent  en  deux 
et  la  ligne  de  partage  se  fait  vers  le  milieu  de  la  couche  des  cellules 
s  en  aiguilles  (voyez  p.  218)  de  la  même  manière  que  dans  les  cas 
erme  se  détache  (phlyclènes,  vésicules,  etc.)  ;  le  partage  se  fait  alors  • 
oilieu  de  la  couche  de  Malpighi.  La  portion  la  plus  superficielle  de 
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cellcM'i  et  loiile  Îji  crmche  dps  cellules  roniles  tombent  avec  IVcuC;  les  ciiM 
de-sac  i^landularresrestenhulliéreivts  à  liitérus  avec  les  cellules  à  aiguillr^sM 
plus  iiroroïuies.  Ainsi,  d'après  Friedlîliider,  t'œiïf  entraîne  avec  lui  toute ■ 
caduque  ovulaireet  la  courfie  la  plus  superficielle  (eelhdes  rondes)  des  c^dfl 
ques  ulêrîne  et  placentaire,  La  luiiique  musculaire  du  corps  de  futeJ 
reste  parlout  tapissée  par  quelques  celltdes  à  aiguilles  et  par  twule  la  coucll 
des  culs-de-sac  ^glandulaires.  C'est  aux  dépens  de  cette  dernière  couclie  J 
se  relormerait  la  nouvelle  mu^|ueiise  de  rutéms.  1 

Eufiu,  de  Sinety  irailinet  p;is  quil  y  ait  une  démarcation  hîcïi  lu'tte  erttM 
la  coiH'he  des  cellules  rondes  et  les  glandes,  car  sm'  un  utérus  à  terme  ifl 
vu  celles-ci  parvenir  jusqu'à  la  surface  de  la  caduque,  NéanTuoins,  d*a|iifl 
cet  auteur,  au  moment  de  la  délivrance,  la  caduque  se  divise  en  deux  parlit?r 
mais  oTi  observe  souvent  des  débris  de  j*laiides  sur  la  caduque  expulsée  avec 
les  membranes  de  IVeuf,  tandis  qu'une  partie  de  ces  mêmes  glandes  mlT 
adliérente  à  riitérus.  Quelques  heures  après  raccouchemenl,  la  ïumièr<'( 
ces  dernières  glamles  cominp  le  tissu  qui  tes  sépare  sont,  d'après  de  Sinél] 
L'ouqdélement  remplis  et  infiltrés  de  petites  cellules  rondes  (éléments  ( 
bryonnaires  ou  globules  blancs)  qui  donnent  au  tissu  Faspect  d'un  tissu  cti 
bryonnaire.  C'est  aux  dépens  de  ces  éléments  que  la  nouvelle  miiqui'usi 
utérine  se  régénère. 

E.  —  Aspecf  de  ht  vmiaque  sur  un  œitf  expulsé  mi  terme  de  la  grosm^^ 
—  Lorsqu'après  la  délivrance  ou  examine  Tu  uf  Immain,  en  ayant  soin  de  le  dis- 
poser de  telle  sorte  que  la  face  utérine  do  jïlacenta  soit  tournée  vers  !*e\ténei« 
on  apei  toit  la  caduque,  dont  Tépaisseur,  d'ailleurs  variable,  est  de  t  detnf™ 
iiullimèlre  environ.  Elfe  présente  tleux  faces  ;  la  face  iulerne  adbère  au  clin* 
rion;  la  face  externe,  naguère  en  ra|Tport  avec  Tulérus,  et  maintenant  à  nu^ 
est  irréguliùre  et  de  cpuleur  jaunâtre.  On  y  voit  (,à  et  là,  encore  pleins  ilft 
sang,  quelques-uns  des  jjelits  vaisseaux  qui  la  |tarcoiiJ*aîenl  pendant  qu'elle 
adhérait  à  Tulérus,  bien  que,  pour  la  plupart,  ses  vaisseaux  soient  oïdiléréscl 
atrophiés. 

Celte  membrane,  dont  Taspecl  est  couenneux  et  comme  aréolaire,  estiuollÈ 
et  facile  à  déchirer.  Ku  la  raclant  avec  Tongle,  ou  jieut  Teiilever  par  t^vm- 
beaux.  Sa  rriabililé  et  son  opacité  permellent  de  la  distijiguer  rariletnenl  Jes 
antres  enveloppes  de  IVeuf,  qui  sont  résistantes  et  transparentes.  En  arrivHul 
sur  le  bord  du  placenta,  la  (caduque  devient  jilus  épaisse,  puis  elle  se  coafoiul 
avec  la  face  utérine  de  cet  fvr^^ane  Iveyez  Plaeeiita).  J 

HodilIrallotiJi  de  Itt  luiiquieufie  du  i*oI  de  lUilérits.  —  La  niuqueUSi' tl^ 

col  est  épaisse,  grisâtre,  comme  œdématiée,  mais  bien  plus  résistante  qiif* 
celle  du  corps  de  la  matrice.  Elle  conserve,  selon  Robin,  la  structure  t[u'i^li*« 
avait  avant  la  grossesse.  Toutefois,  les  fragments  de  tissu  portés  so«^  1^ 
microscope  sont  remarquables  par  Fécartement  de  leurs  éléments*  L*s 
intervalles  que  ces  éléments  laissent  entre  eux  sont  remplis  par  une  wie*m 
tière  amorpîie,  tiomogène,  transparente,  mulîe,  jiresque  dépourvue  de  graiiil^ 
lations,  et  qui  rend  les  préparations  translucides.  De  nombreux  capillaire* 
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«nt  entre  ces  éléments  (Rof»in),  mais  le  réseau  capillaire  sous-épithélial, 
ûlies  allongées ,  qui  caractérise  la  muqueuse  du  corps  de  l'utérus, 
OMDpIétcment  au  niveau  de  la  muqueuse  du  col  et  établit  une  limite 
Iraocbée  entre  les  deux  régions. 

jfés  Loti ,  il  se  produit ,  pendant  la  grossesse,  une  véritable  hyper- 
5  de  répithélium  du  col  utérin,  soit  au  voisinage  de  l'orifice  externe 
lium  pavimenteux),  soit  surtout  au  niveau  de  la  portion  moyenne  (épi- 
1  caliciforme).  Les  cellules  caliciformes  prolifèrent  dans  les  diverticuïes 
Duqueuse  que  nous  avons  considérés  comme  des  culs-de-sac  glandu- 
voyez  p.  107)  et  produisent  une  grande  quantité  de  mucus  qui  remplit 
é  du  col  et  forme  ce  qui  a  été  désigné  sous  le  nom  de  bouchon  gélati- 
fia  grossesse. 

Duqneuse  du  col  ne  tombe  pas  au  moment  de  raccouchement  ;  en  un 
le  n*est  pas  caduque,  de  sorte  qu'après  l'expulsion  de  la  muqueuse  du 
le  Tutérus,  il  existe  une  espèce  de  bourrelet  au  niveau  du  point  où  la 
ion  s'est  faite  (voy.  p.  2:21). 

18.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  l'utérus  gravide 

ralsseaux  de  l'utérus  gravide  participent  à  l'hypertrophie  générale  de 
e.  Non-seulement  ils  s'accroissent  d'une  manière  considérable,  mais 
id  nombre  de  vaisseaux  qui  n'existaient  pas  ou  qui  n*étaient  pas  visibles 
loppent,  et  des  dispositions  toutes.nouvelles  apparaissent  (Jacquemier). 
rtères.  —  L'augmentation  de  volume  des  troncs  artériels  qui  se 
l  à  Tulérus  est  considérable  ;  celle  des  branches  que  ces  troncs  four- 
aux  parois  utérines  Test  encore  bien  davantage.  Jacquemier  a  mesuré 
«  femmes,  mortes  peu  de  temps  après  Taccouchement  ou  vers  la  fin  de  la 
se,  les  troncs  des  artères  ovariques,  dont  le  diamètre  a  rarement  dépassé 
nècrcs  et  demi.  Les  artères  utérines  sont  toujours  un  peu  plus  grosses, 
us  sur  les  parties  latérales  de  l'utérus,  tous  ces  vaisseaux,  au  lieu  de 
er,  auginentent  sensiblement  de  volume,  ainsi  que  les  branches  qu'ils 
sent  en  se  divisant.  Celles-ci  deviennent  non-seulement  plus  volumi- 
quc  les  troncs  d'où  elles  naissent,  mais  elles  s'allongent  considéra- 
it, ce  qui  n'a  rien  d'étonnant  quand  on  songe  à  l'ampliation  que  subit 
s  depuis  le  moment  de  la  conception  jusqu'au  terme  de  la  grossesse. 
|ui  prouve  qu'il  s*agit  là  d'un  phénomène  d'hypertrophie,  et  non  d'un 
déploiement  des  artères,  c'est  que  ces  vaisseaux  sont  aussi  flexueux  sur 
rus  gravide  qu'à  Tétat  de  vacuité.  Les  nombreuses  divisions  qui  se 
il  à  Tutérus  forment,  dans  sa  couche  superficielle,  un  vaste  réseau 
inne  à  branches  grêles  qui  résulte,  non-seulement  des  fréquentes 
«aoses  des  artères  utérines  et  ovariques,  du  même  côté,  mais  encore 
lastomoses  des  artères  d'un  côté  avec  celles  du  côté  opposé;  Parmi  ces 
moses,  on  remarque,  à  droite  et  à  gauche,  une  grosse  branche  qui  va 
Mlère  utérine  9  d'un  côté,  à  l'artère  ovarique  du  même  côté.  Cette 
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branche  anaslomotiquc,  plus  volumineuse  que  la  radiale,  a  une  direcUod 
[leu  [>rès  parallèle  à  Taiière  épigastrique.  HlJe  a  élé  décrite  sous  le  nom  d*a 
tère  puerpi^fult*  p.ir  le  docteur  Glénard  (de  Lyon),  qui  la  considère  coranie 
sié^e  habilnel  du  souille  utérin  (  voyeiî  Signes  de  ta  grossesse). 

Dl»  toutes  ces  anastomoses  parlent  des   rameaux  qui  pénètrent  profond 
ment  dans  le  lissn  nténn^  qu'ils  sillonnent  de  toutes  parts;  mais  les  divisioiî 
arlérielles  qui  correspondent  à  l'îiisertion  du  placenta  sont  plus  volumineuses 
que  les  autres.  Un^raud  nombre  de  rannisniles  arrivent  à  la  face  internet 
rulérus,  se  subdivisent  dans  la  muqueuse  cl  s'y  terminent  :  ceux  qui  se 
Irilment  dans  la  caduque  ultVriiie  sout  excessivement  grêles  et  courts;  celi 
qui  se  rendent  à  la  railuipir  iuter-uléro-placentaire  sont  plus  |,'ros  el 
longs.  Ils  tmt  reçu  le  nom  iVnrlèfrs  tUêro-phtceutaires  (voyez  Placenta), 

Tue  '^iilne  celluleuse  Irès-miuce,  mnis  parrailemenl  visible  sur  les  divisio 
i|ui  ont  un  certain  volume,  accompagne  les  artères  utérines,  et  leurs  pa 
ne  se  confondent  pas,  comme  celles  des  veines,  d'une  manière  intime  avecj 
tissu  nmsculaire  qui  les  environne. 

Les  nnuilications  artérielles  se  continuent  avec  les  capillaires,  qui,  à  leur 
tour,  donnent  naissance  aux  veines.  Les  capillaires  de  rulérus  ne  seudileû 
dilTèrer  en  rien  de  ceux  des  autres  tissus,  si  ce  n'est  qu'ils  sont  plus  pa 
méables  aux  injections  (Jae«piemier).  Ils  s'élargissent  donc  pendant  la  p 
sesse.  Celte  disposition  rend  compte  de  Tactivité  de  la  circulaîion  utérine  j 
nous  fiiit  com(ïrcndre  comment  le  sang  [unit  passer  rapidement  et  en  graQ 
abondance  des  artères  dans  les  sinus  veineux. 

!2''  Veines.  —  Si  l'on  examine  les  veines  dans  leurs  troncs  depuis  h 
sortie  du  rutérus  jusqu'à  leur  embouchure  dans  l'hypogastrique  et  la  vm 
cave  inférieure  (voyez  page  !00),  on  couslate  que  leur  nombre  a  beaucoi 
auj^nienté.  Les  veines  ovariques,  dont  le  diamètre,  à  l'état  de  vacuité, 
de  3  à  4  millimètres  (Jacquemier),  sont  devenues  presque  aussi  volumineux 
que  les  veines  iliaques  interm^s  ou  externes;  les  utérines  sont  un  peu  moin 
grosses.  Dans  les  parois  de  la  matrice,  le  système  veineux  est  constitué  {û 
un  ensembb*  de  larges  canaux  ou  sinus  utérins  communiquatit  les  uns  avcr 
les  autres,  situés  dans  la  couche  moyenne  (voyez  p.  â07),  à  é^'ate  distance  de  Uj 
face  interne  et  de  la  face  externe;  l'ensemble  de  ces  canaux  anastomos* 
forme  un  plexus  dont  plusieurs  divisions  sont  de  la  grosseur  du  petit  doig 
Ces  canaux  sont  beaucoup  pins  larges  et  plus  nombreux  dans  la  portion  d(^ 
[ïarois  de  l'utérus  qui  correspond  au  plaeenla;  ils  diminuent  en  s'éloignant< 
la  circonférence  de  cet  organe.  Là,  un  grand  nombre  de  canaux  vtdneuvoti 
sinus  nierins  approchent  de  la  face  interne,  la  plupart  dans  une  dircctioa 
très-obli«]ue,  et  rampent  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  à  k  f» 
interne  de  l'utérus,  recouverts  en  dedans  par  une  lame  Irès-mince  de  lissi 
musculaire,  ou  seulement  par  la  muqueuse,  puis  ils  pénètrent  dans  la  caduqu 
utéro-placentaire  et  entre  les  lobes  des  cotylédons  (voyez  Caduque  cl  P/a^ 
centa^  page  iiO).  Ce  sont  les  veines  utéro-placenlaires. 

Le  plexus  veineux  situé  dans  la  couche  inuseulaire  moyenne  reçoit  ïifl 
grand  nombre  de  radicules  veineuses  provenant  soit  de  la  coiiche  eilerni 
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kt  de  la  CûQche  interne,  soH  de  h  caduque  elle-même  (voyez  Vnissmttx 
ie  la  caduque^  p.  218).  Celle  dispûsilion  a  h  plus  grande  analof^ie  avec 
la  manière  doot  se  comporlent  les  veines  du  cerveau  et  de  ses  membranes 
relatiireilient  au  sinus  de  la  dure*  m  ère. 

Les  sinus  utérins  paraissent  réduits  à  leur  seule  tunique  interne  qui, 
par  sa  face  externe,  adhère  d'une  manière  intime  avec  le  lissu  musculaire  : 
tt  sont  donc  de  vérilahles  cauaux  contmcliles.  Les  veines  utérines  paraissent 
UWles dépourvues  de  valvules.  Lesinje<'lions  poussées  parles  Ironcs  pénètrent 
dans  toutes  lesdirerltons  sans  rencontrer  d'obstacles  (Jacquetuier). 

3r  Vais^^mna)  Itfm^haltqites,  —  Les  hinplialiques  utérins  augmenlenl  eon- 

ifldérablement  pendant  la  gestation,  «  Ils  sont  alors,  disait  Cruikslmnk,  aussi 

Ifoliiiaineux  qu'une  plume  d'oie,  et  si  nombreux  que,  lorsqu'on  les  a  injectés 

I in  mercure,  on  serait  presque  tenté  de  croire  que  la  matrice  n'est  (firun  tissu 

di' ntsseâux  lymphatiques,  »  Ces  vaisseaux  ^présentent  souvent  des  renfle- 

flieats en  forme  d'ampoules  qui  ont  été  signalés  par  Cruveilbîer,  Dans  une 

iMut  remarquable,  un  cbirnrgien   des  hôpitaux  de  Paris,  le  docteur  Just 

liampionniêre,  a  étudié  ces  lymphatiques  et  les  ganglions  auxquels  ils 

Jent;  mais  comme,  à  part  leur  développement  considérable,  ils  ne 

[)araissent  pas  diGTérer  de  ce  qu'ils  sont  en  dehors  de  la  grossesse,  nous  n'y 

instsieroos  pas  ici  (voyez  page  \  10). 

!•  NêrfM  de  f  utérus  ffravifie.  —  Les  nerfs  de  l'utérus  subissent,  pendant  La 

I  grossesse,  un  développentent  considérable,  qui  avait  été  signalé  par  [lunter. 

^r  '       T  , ,.  ,tii  avoir  vu  de  larges  bandes  nerveuses  au-dessous  de  la  tunique 

Mais  cerlîiins  analomistes  ont  nié  hi  strncturc  nerveuse  de  ces  bandes 

I  el  les  ont  considérées  comme  formées  de  tissu  conjonctif.  Dans  l'épaisseur 

iiscle  utérin,  raugmentation  du  volume  des  nerfs  n'est  pas  contestée; 

ruent,  les  observateurs  ne  l'expliquent  pas  tous  île  la  rnéme  fa^on,  et, 

^  sur  ce  siyet,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  travaux  de  Remak  (1 840),  Kôlliker, 

I  K^l^«^Koch(iH(j5),  de  Polie  el  surtout  de  Frankenhœuser  (1)  rt8fi2  et  1867). 


§7.  —  Modifications  des  propriétés  de  l'utérus 

Toutes  les  propriétés  de  l'utérus  gravide  existent  à  IVtat  rudimentaire  clie^ 
Il  femme  uullipare,  et  la  gestation  ne  fait  que  les  exalter.  Le  professeur 
hjoCa  donc  pu  tlire  avec  raison  :  «  La  grossesse  m*  trée  nuciine  proftriélê 

U  tissu  nlérin  possède  cinq  propriétés  principales  :  la  sensibilité,  rirrita- 
Wilè,  Textensibilité,  la  contraciiiilé,  ta  rétractilité.  Ces  trois  dernières  pro- 
piété^  p^»urraient  être  considérées  comme  de  simples  modalités  de  la  con- 
lîwtdifté;  mais,  au  point  de  vue  obstétrical,  il  nous  a  paru  préférable  de  les 
fludicr  séparément* 

tinMiauiif  —  La  sensibihté  du  col  de  rutérus  est  peu  développée,  et  tous 
Ici  médecins  savent  qu'on  peut  toucher  le  col  pendant  l'état  de  vacuité  sans 


E^k  Nervm  *ter  GflftiennuHfr,  wui  Hue  Ewiùjitmj  in  den  gîatien  Mmkelfiueni.  l«ni:t. 
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qui'  la  femme  en  ait,  pour  aiusî  ilire^  conscience;  on  pcot  même  le  cauténseK' 
au  ffli"  rouge  sans  jirovnquer  uuc  donleiir  bien  nette.  Il  en  Q^i  à  peu  pvH  d^ 
même  penilanL  la  grossesse,  et  l'on  a  admis  à  torl  que  la  sensibililé  lieveiiai^ 
aloï*s  beaucoup  plus  vive.  Celle  serisiliililé  varie  bailleurs  avec  l'agent  quiUf 
met  en  jeu,  et  il  nous  a  semblé  qu'une  distension  forcée  était  accompagnée 
d'tine  douleur  Irès-accusée.  I*our  ne  rien  exagérer,  il  faut  dire  que  la  sensi- 
bilité du  col  existe,  mais  quYdIe  est  obscure  pendant  la  grossesse  coinrae 
pendaot  TéUd  de  Vîiciiilé. 

Quant  au  corps  de  Futérus,  la  sensibilité  y  serait,  selon  certains  auteu 
encore  plus  obscure  qu'au  col;  mais  la  pratiqne  du  catliétérisuie  ulérii 
révélé  daus  le  corps  de  la  matrice  une  sensibililé  biMucotip  plus  grande  < 
celle  qu*on  lui  attribuait  autrefois;  imus  en  (immerons  pour  preuve  les  actj 
dents  nerveux  dont  l'introduction  d*nn  hystèromèlre  est  souvent  suivie»  Ce|| 
sensibililé  persiste  pendant  la, grossesse,   car  les  nmuvenienls   de  Venî^ 
causent  souvent  des  douleurs  lorsqu'ils  sont  énergiques,  et,  dans  la  versla 
ou  a  Foccasion  de  constater  directenu^nt  qne  le  corps  de  l' utérus  est  dou 
rensement  imjnessionné  par  Je  contact  de  ta  ïuain.  En  Ru,  [>endant  le  tniT; 
de  raecoiniiement,  les  contractions  nténiies  provoiiuetit  des  douleurs  liè&-_ 
vives  (voyesî  Aecouchmnmt}, 

irricaiiiiité.  —  Nous  désignons  sous  ce  nom  nm^  propriété  en  vertu  ( 
laquelle  rulérus  entre  plus  on  moins  facilement  eu  contraction  par  suite  ( 
rexcïtalioji  subie  [^ar  s(*s  libres  nerveuses.  Celle  initnhtiitr  propre  à  rutér 
est  très-augmenlée  pendant  la  grossesse.  Aussi,  dans  cel  élal*  rirrilalion  i 
col  (tampon  vaginal,  doiicbes  vaginales,  corps  étrangers  introduits  daii^j 
cavité  cervicale,  eoit  méuu')  suffit-elle  quelquefois  pour  meltre  en  jeu  Ifl 
contractions  et  même  pour  produire  lex pulsion  prématurée  du  produit  i 
la  conception.   >'ous  verrons  bieutèt  qu'il  en  est  de  même  pour  tous 
excitants  (jui  agissent  direclement  sur  le  corps  de  la  matrice.    H  y  a  ii 
femmes   chez   lesquelles   la  moindre  induence  dêtermiue  des  conlracti»ii|1 
utérines  et  Tavortemenl  se  produit  sans  qu'on  puisse  en  tronver  bien  «et-    . 
tement  la  cause  (voyez  Arortemeut),  D'autres  fennues,  an  contraire,  rt'sis-J 
tent  aux  plus  grandes  secousses  |diysit|ues  et  morales  sans  qne  l'oi'ganc  A%w 
la  gestation  se  contracte.  On  est  donc  obligé,  sous  ce  rapport,  d  admettre 
des   diiïérences  individuelles^  des  idiosyucrasies,  une   irritabilité  plus 
moins  grande, 

fixicosiiitiité.  —  C'est  grâce  à  leur  souplesse  et  à  leur  extcnsibililé  que 
parois  utérines  se  laisscTit  distendre  par  Vivut  juscpiau  terme  de  la  gesl 
lion;  que  la  matrice  (ïcut  même  acquérir  des  dirnensious  exagérées  tians  II 
cas  de  grossesse  gémellaire  ou  dliydropisie  de  Tamnios,  C'est  encore  à  cJii 
d*ellps  que  le  sang  peut  s'accumuler  dans  11  nier  leur  de  la  cavité  utérine, 
avant,  soit  après  racconcbement,  Enlin,  connneid,  siin^rejctensibilitê uttrif^» ^ 
ponrrail-oii  exjdiquer  les  déplacements  de  totaiité  du  fcrtnset  sa  rotation  coQ^ 
plète  autour  d'un  axe  transversal,  qui  cbange  une  présentation  du  sommeil^ 
présentation  du  siège  et  réciproquement?  Celle  propriété  réside  dans  le  corps 
de  l'utérus  et  aussi  dans  le  cul,  où  elle  devient  très-manifeste  quand  1  orifii 
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mtii  une  Hifalalian   insuftisaiilo,  se  laisse  iiéanmoiiis  facilpnient  Inineliir, 

«l  fiar  U  main  qui  va  pnUîf|aer  h  version^  soit  par  tes  brandies  du  forcops^    1 

S^piiine  i^xtrartton  .irliliriL'lle  devient  nécessaire 
"tttiMiraefiiUé^  —  Lîi  roiUmetilitê  esl  la  pTOpriélê  la  plus  imporlante  et  h 
plus  maïuifeste  du  tissti  utérin.  Elle  est  earaclérisée  par  la  faculté  que  pos- 
sèdrnl  les  fibres  de  Fulérus  de  se  l't'sserrer  d'imp  niauière  inleruiilteule  sur 
lescorp^  que  eet  organe  renferme,  pour  les  expulser  de  sa  cavité.  M  se  pro- 
luit  alors  des  contractions  entièrement  semblables  à  celles  des  autres  organes 
errux  :  vessie,  rectum,  estom^'^c,  intestin. 

I      U  cotitmetitifè  existe  dajis  rutérus  a  Tétai  de  vacuité,  mais  d'une  faç^on 

■  TwiiiDentaîre.  Par  exemple  on  la  voit  se  manifester  chez  certaines  femmes  à 
■Tépoque  des  refîtes,  dans  les  cas  de  dysménorrhée;  elle  favorise  alors  Texpul- 

■  ikiii  de  quelques  caillots  oy    de  quelques  débris  de  muqueuse.   De  même 

■  lorsqu'un  poïy[ïe  tibreux  est  inséré  sur  les  parois  de  ta  matrice  et  fait  saillie 
MtêMê  11  cavité  utérine,  des  contractions  peuvent  se  produire  et  devenir  assez 
Btotpques  pour   chasser  dans  le    va^tn    le    corps  fibreux   en   étirant   son  J 
Bfééifole 

m    Pendant  la  {grossesse,  les  cotUractious  ulériues  deviennent  de  plus  en  plus 
I  Aïtiifestesà  mesure  qu'on  se  r-ipproche  davanïaire  du  terme  de  la  gestation  ; 
Ifntis  elles  sont  encore  faibles,  indolores,  iriéjîulières  ol  séparées  par  des  in-    I 
■•(rnaillences  lrès-lon{rues.  t7èst  pendant  le  travail  de  raccouchement  qu'elles 
Bittetgffient  toute  leur  énergie  ;  alors  elles  provoquent  presque  toujours  de  vives    I 
■douleurs  <  voyez  AefOUi'hemeHt). 

p^    La  conIrBCtilité  réside  daus  toutes  les  libres  musculaires  de  la  matrice; 

Mb,  tandis  qu'elle  esl  Irès-développée  dans  le  corps  de  Torfrane,  partie uliè- 

k  VMUtntau  niveau  du  foml,elle  est  moins  pi-otioïicée  tlansle  col.  Cette  |iropriéfé 

■  ^,  dans  certains  cas,  se  njanifester  quelque  lenips  ajirès  la  ruorl  de  la 
Hfrmme  :  Leroux  a  senti  Tutérus  se  contracter  un  quart  il'heure  après  U*  der- 

■  lier  soupir 

■  Puions  maintenant  en  revue  les  dilTérentes  causes  qui,  pendant  la  gros- 

■  suisse,  sont  susceptibles  île   provoquer  ou  d'amoindrir  les  contractions  de 

I    lùxfitatwn  directe  dt*  l'uî^rus.  —  L'excrlalron  produite  par  un  tamjton  va- 
(fiit^l  ou  par  des  doucbesdont  le  jet  est  diri^n^  sur  le  museau  de  tanche;  rin- 

■  InHluclion  de  corps  étrangers  dans  la  cavité  du  col;  Tapplication,  au-dessus 

■  lit  IVirilicf  iiitenie,  d'un  ballon  élastique  rempli  d'eau  ;  le  décollement  et  la 

■  îupture  dci$  membranes  de  Tœuf,  etc*..  sont  susceptibles  de  lïéterminer  les 

■  rooinictions  utérines.  Parmi  les  excitants  directs  nous  devons  encore  ranger 

■  kffoiil,  la  cbaleur,  les  pressions  et  les  frictions  extérieures  dont  on  sait  tirer 
I  p^ni  dans  bi  pratique  des  accouchements.  —  La  distension  extrême  de  la  ma- 
•  ine^,  causée  par  nue  {grossesse  multiple  ou  par  une  bydropisie  de  l'anmios 
H'fQQjl  quelquefois  pour  mettre  prématurément  en  jeu  la  contraclilité  utérine 
■■llgioinpre  le  cours  de  la  i^estation.  —  La  mort  du  fœtus  détermine  fata^ 
H^fiii^tfirès  un  espace  de  temps  [dus  ou  moins  long;,  des  contractions  uté- 
lliiâ  gui  .aboutissent  à  revpulsiun  du  produit  de  la  eonceplion. 
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Browii-Séqimrd  a  signalé  uoe  autre  cause  d*excilatlon  à  laquelle  il  attacht 
une  grande  importance  :  d'après  ce  savant  pliysiologisle,  lecunlactde  Tacid* 
carbonique  dont  le  sring  veineux  est  ehargé  produirait  sur  les  libres  mnsru- 
laires  une  excilation  assez  vive  fionr  en  déterminer  la  conlraetion,  Panni  k; 
expériences  qni  viennent  à  Tappui  de  cette  manière  de  voir,  nous  citeronj 
seulement  la  suivante  :  On  lie  la  trachée  artère  d'une  lapine  pleine  ;  apré^ 
huit  ou  dix  secondes  d'aspliyxie  comineneée,  des  contraclions  se  luanife^lent 
dans  Futérus;  la  ligature  est  erdevée  et  les  contractions  cessent;  elle  est 
appiiquée  de  nouveau  et  les  contractions  reparaissent  (Brown-Séquard). 
Nous  ne  niéconnaissons  pas  rintérêt  qui  s'attache  à  celte  expérience,  naaisil 
ne  laut  pas  se  hikler  de  conclure  qu'elle  nous  révèle  la  cause  des  contractions 
utérines  normales.  Nous  terons  en  eflet  remarquer  que,  pendant  la  jfros* 
sesse,  les  contractions  sont  peu  fréquentes  et  peu  intenses,  bien  que  les  fibres 
musculaires  de  la  matrice  soient,  chez  la  femme  enceinte,  bn ignées  par  une 
i,^ranile  quantité  de  sang  veineux  ;  tandis  qu  avec  les  mêmes  conditions  cire 
latoires  la  contractililé  ulérine  devient  très-énergique  pendant  FaccouchemeÉ 

ht P neuve  tfn  sifsléme  nerreiLr.  —  La  contractililé  utérine  se  manifeste  i^ 
dépendamment  de  la  volonté,  et  réciproquement,  la  volonté  ne  peut  pasi 
pendre  la  contractiiité  uiérine,  une  fois  que  cette  dernière  est  en  exercifl 
Les  émotions  un  peu  vives  peuvent,  au  conlraire,  faire  disparaître  mome4H 
tanément  la  contractiiité  de  la  matrice  (vajez  TravaU  de  t' accouchement),  m 
déterminer  des  contractions  utérines  assez  fortes  pour  produire  une  faui 
couche  (voyez  Avortement), 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  par  une  action  réflexe  partie  soit  J 
la  matrice  elle-même,  soit  de  divers  points  de  l'économie,  que  le  tissu  utè 
se  contracte,  La  contractiiité  utérine  peut  être  mise  en  jeu  par  des  etcill 
lions  cutanées  faites  à  distance  de  la  sphère  |;énitale,  etlasynipathie  qui  eïisi 
entre  Tutérus  et  les  mamelles  lavorise  particulièrement  les  phénoinrj 
d*ordre  réflexe  en  vertu  desquels  se  manifeste  la  contraction  utérine,  ain 
qu'il  est  facile  de  Fobserver  lors([u'on  place  des  ventouses  sur  les  s<*iil 
ou  simplement  lorsque  renfant  exerce  une  succion  sur  le  mamelon. 

Quelle  est  rinfluem^e  respective  des  systèmes  cérébro-spinal  et  ganglionnairi 
sur  la  contractiiité  utérine?  Les  physiologistes  sont  loin  detre  d'acconlsur 
ce  sujet,  et,  jusqu'à  présent»  les  observations  cliniques  et  les  études  evpéiW 
mentales  ont  sotivenl  dotmé  des   résultats  opposés.  Cependant,  le  syslèd 
nerveux  ganglionnaire  paraît  avoir  une  plus  grande  part  que  le  système  réd 
bro-spinal  dans  les  mouvements  de  Tutérus.  Nous  ndaterons  quelques  fail 
qui  viennent  à  Tappui  de  cette  opinion.  Dans  un  cas  observé  par  Chanssic 
les  mouvements  de  rutérus  persistèrent  malgré  rabolition  de  rinflucncedS 
rectrice  du  cerveau;  voici,  du  reste,  l'observation,  telle  que  Jacquemierrr 
rapportée  (I)  :  a  Le  1"  mai  1807,  on  transporta  à  T hospice  de  la  Maternité^ 
une  brodeuse,  âgée  de  vingt-deux  ans,  qui  était  au  commencement  du  n* 
vième  mois  de  sa  seconde  grossesse,  et  qui,  depuis  quelques  semaines^  ( 

(t)  Jacquetiijcr,  Manuel  ii' accouchement,  p.  H9, 
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mlUi^ttéo  crïnsensibîlilé  et  Lie  paraïysie  des  membres  inférieurs.  Les  fonc- 
ns  poraUsaient  s*e\ecuter  en  bon  ordre;  la  malade  conservait  sa  fraîcheur 
«on  embonpoitïU  Elle  rapportaU  le  début  de  sa  maladie  an  iroisième  mois 
sa  jrrossesse ;  an  septième,  la  paralysiie  était  complote.  Depuis  ce  temps, 
'extrétiim  de  rnrifie  el  des  matières  fécales  élait  moins  Facile,  moins  rréf|uente 
fwpâinivanl.  Le  4  Juin,  à  trois  henres  du  matin,  l'aeroiiehemenl  s*opéra 
coup  avec  si  peo  de  douleurs,  f[ue  la  femtne  ne  s'en  a|)erc;nt  que  parla 
îlioii  de  rabdomen  el  les  cris  de  l  eiifant  qui  èlait  vijroureux.  Celte 
e  succomba  dix  jours  après  rarroucbemenl.  La  moelle  était  comprimée, 
mais  non  interrompue,  au  niveau  de  la  prennére  vertèbre  du  dos,  par  des  acé- 
pblocystes  qui  rembrassaieut  eirrulairemeul,  le  kyste  couunnuiqnaul  avec  la 
jwiirine  entre  la  troisième  et  la  qn^itrième  côte.  Ainsi,  la  sensibilité  seule  de 
rwlénjs  avait  été  atteinte,  sans  que  la  contractilité  paraisse  même  avoir  été 
aiïjuhlie.  » 

Voici  maintenant  le  résultat  des  expériences  entreprises  par  Kebrer:  La 
carne  de  Tutérus  trune  lapine  en  travail  de  parturîtion,  extirpée  après  la 
ligature  préalable  des  vaisseaux,  présente  des  conlrartinns  rhythmiques  pen- 
dant un  temps  assez  lon^,  d'une  demi-beure  à  une  benre,  si  Ton  a  pris  soin 
la  maintenir  à  une  letnpéralure  de  33  h  40  degrés  rejiti^'rades.  Kebrer 
tl  de  la  façon  suivante  ;  après  avoir  pratii[né  une  li^^alure  aus  deux 
liés  irune  corne  de  Tulérus,  ainsi  qu'aux  troncs  des  vaisseaux  utérins 
ovarinues,  il  excisait  la  corne  utérine  comprise  entre  les  deux  lig:aLures  ;  il 
içait  avec  un  tbermomètre  dans  un  vase  de  verre  fermé  par  un  Ijourbon 
ilenant  un  peu  dVau  pour  éviter  le  dessécbement;  le  loulétait  mis  dans 
tm  hsûn  d'eau  el  porlé  à  la  température  indiquée;  alors,  on  pouvait  observer 
ti'ttnr  façon  Irès-nelte,  pendant  une  denii-beure.  une  benre,  et  quelquefois 
(^iraniage,  des  cou Iracl ions  suivies  ou  înterroni[iues  qui  ont  une  marL'be  des 
plus  variées  (1  ).  La  persistance  de  ces  contractions  est-elle  due  à  la  présence 
^w  IPin^lîons  nerveux  dans  le  lissu  cellulaire  sons-muqueux  ou  sous-périlo- 
n^i«  comme  quelques  auteurs  le  prèlendeut?  C'est  une  question  qu*on  doit 
^  |W)ser  et  à  bn|uelle  tl  est  impossible  de  répomlre  fFune  tîicon  positive  dans 
IVial  actuel  de  la  science.  Ce  sujet  réclame  des  rerbercbes  jdus  étendues. 

tjuoi  «jull  en  soit,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  moelle  n'ait  aucune 
influence  sur  la  mise  «^n  jeu  de  la  contractililé  utérine.  Brascbet,  en  ellet,  a 
«mMalé  que  la  paraplé{;îe  produite  par  la  section  de  la  moelle  épi  ru  ère,  sur 
<lf«  femelles  pleines,  est  accompairuée  de  la  diminulion  des  forces  conlracliles 
^  rutértis  lors  de  la  parturition.  Ce  que  nous  allons  dire  a  propos  de  TefTet 
4h  rourants  électriques  tend  aussi  à  établir  rinllnence  de  la  moelle, 

Applicniian  de  rélectricîté  mr  f  utérus  (jrmide.  —  Il  est  très-intéressant 
^'^tudler  rinHuence  de  réiectricilé  sur  la  contractilité  de  Tutérus  gravide. 
Celle  étude  a  été  faite  sur  des  animaux,  par  Tripier,  de  Saint-Germain,  Ran- 
ïieren  Fraoce,  par  Maekensie  en  Angleterre.  Voici,  à  cet  égard,  une  note  que 
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Uanvier  a  eu  robliiieance  île  nous  rommuniqiier  :  «  ,....  11  est  impossible  de 
faire  conlraelcr  l'iilérus,  a  VvVài  de  vacuité,  en  i'excilant  avec  îles  courai 
iulerrompiis,  méiiie  les  plus  forts,  alors  que  ces  mêmes  coiiraïUs  tiétermin( 
des  coutraclious  Je  Fifiiesliu  H  tle  la  vessie,  tVr  j*ai  coustaté  dernière  m 
sur  une  lajune  arrivée  à  la  (iii  de  la  <J:eslaliou,  que  le  tissu  utérin  se  contra 
dans  ces  conditions  nouvelles,  comnie  le  feraient  linlestin  et  la  vessie, 
Mackensie  a  constaté  que  TinOuence  de  l'électricité  est  surtout    nianif* 
quaiul  lé  courant  galvanique  n^ïl  d'une   manière  continue  et  qull  est  dir 
lon^itudinaleinent  de  la  moelle  épinière  à  travers  Tutérus.  Les  apidicalii 
locales  de  réiectrîcllé  produisent,  suivant  cet  auteur,  un  effet  moins  marqi 
un  courant  transversal  ne  détermine  que  des  contrartions  partielles.  De 
faits,   il   résuUe  que   c'est  prîucipalenient   sous  rinfluence  des   exeilali* 
transmises  à  T utérus  par  le  système  nerveux  que  la  contractilité  de  cet 
se  manifesle. 

Action  de  certains  médicammîs.  —  L  ergot  de  seigle,  la  rue^  la  sabiiie, 
di^'itale  ont  été  considérées  comme  propres  à  exciter  les  contractions  utériiK 
mais  leur  influence  a  été  exaf^érée  (voyez  Tkérapeutiiiue  ôbaUHricnle,  s« 
lion  XI). 

Les  opiacés  ont  une  action  toute  contraire.  On  peut  souvent,  par  leurei 
ploi,  suspendre  les  contractions  r|ui  se  manifestent  prématurément  avec  \t 
d^énerjrie  ;  quelquefois  on  empêche  aiusi  ravortemeiil  de  se  produire,  i 
cidoroforme  et  le  cîiloral  agissent  dans  le  même  sens  (voyez  ThèrafieiUit 
ohstéîrh'ak). 

Kéirtieiiiicé.  —  Il  y  a  Ueu  de  distinguer,  avec  le  professeur  Pajot, 
rétractilité  du  tissu  utérin  de  la  coniractililé  proprenient  dite.  La  rêtraclil 
est  une  propriété  en  vertu  de  laquelle  les  parois  de  la  matrice  tendent  incà 
satïimeiit  à  revenir  sur  elles-mêmes.  Elle  diflêre  de  la  conlraclililé  pu  c(^q 
rtdle-ci  est  inlermilïeute,  passa^^èrc,  tandis  que  la  rêtraclililê  esî  permarii^Hl 
C'est  j,a*âce  à  cette  propriété  que,  [lembiit  la  grossesse,  les  |iarois  de  bu 
trice  sont  maintenues  étroitement  appliquées  sur  rœuf;que,  pendant  la  ilrli- 
vranee,  le  tissu  utérin  ferme  les  orifices  béants  ties  vaisseaux  ronqms  jwl<? 
décollement  du  placenta.  C'est  elle  aussi  qui,  après  raccoucliemeid,  eiu- 
pêche  l'utérus  de  trop  se  distendre  et  s'oppose  ainsi  à  raccuundatioii  «le* 
caillots  dans  son  intérieur.  Enlin  c  est  à  celte  propriété  qu'il  convient  den|^ 
porter  Tétat  spasnujdique  de  T utérus,  qui,  dans  certains  accouclienieiUs 
laborieux,  s'applique  avec  une  très-grande  force  sur  son  contenu  et  rei*J 
très-difliciles  les  mameuvres  de  la  version  (Dubois,  Pajot ).  —  Osiandâf , 
ayant  |n*aliqué  ropéralton  césarienne  sur  un  cadavre,  trouva,  le  lendein**! 
la  matrice  aussi  rétractée  que  chez  une  nouvelle  accoucliée.  Il  existe  dam 
science  un  certain  nombre  de  faits  analogues,  et  la  rélractilité  joue 
tainement  un  rûlc  capital  ilans  les  accoucîiements  post  mortnn  (vo] 
Accouchement), 

La  rélractilité  est  susceptible  d'é[niisement,  ce  qui  conslitue  l'inertie  dr 
matrice.  La  trop  grande  distension  de  rorgane,  la  longueur  exagérée  du  tn* 
vail,  la  multiparité  paraissent  être  les  principales  conditions  de  cet  affai- 
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blisseintnt  de  !a  rètractïlil*\  WuniU  a  éludié  evpériineiilaïometit  cet  effet  de 
Ist  dîslenfiîon  musculaire  exagérée.  L'excitation  du  lissi»  utérin  par  le  froid, 
les  frictions  «  etc..,,  peuvent  réveil  lt*r  la  rétraclilitr. 

Celle  importante  propriété  rrexiste  pas  au  même  degré  dans  tout  Tuténis. 

Cesl  surtout  la  partie  supérieure  du  rorps  qui  en  est  douée.  On  sait  qu'après 

i'aecoQchement,  le  col  reste  ninu,  uiéuie  quand  le'  fond  <le  ruléinis  forme  à 

l*llj|M){ïaslre  un  eorp?^  dur;  c'est   pourquoi  les  héuiorHiairies  ronsécnlives  à 

raceouchement  vi  uiéme  à  la  délivrance  ne  sont  jamîus  plus  k  craindre  que 

^a  le^  cas  où  le  plaeeula  s'insère  sur  le  sej^^meut  inférieur  de  Tor^ïaue. 

Bll*il  possible  de  préciser  davantage  la  loc*disalion  analo nuque  de  la  rétrac- 

tïlilé?  Selon  Dewees,  elle  sié^^erait  dans  le»  coucfie  inleruc  de  la  tunique  mus- 

tuJease,  Nous  ne  pt^irtaj^eons  pas  cette  opinion;  pour  nous^  il  n*esl  [joinl  dou- 

Im  que  celte  [rropnété  réside  à  la  fols  dans  les  trois  couclies  ujuscidaires, 

I  8. —  ModifîcatîonB  des  anmexes  de  TutéruB 

Tes  liframenls  larjres,  les  lii^aments  ronds,  les  ovaires  et  les  trompes  parli- 
cipcal  au  travail  dliypertropliie  de  1" utérus, 

A. —  Lùfammts  larges.  —  Pendant  la  grossesse,  Tutérus,  en  s'élevant 
Ih  cavité  abdominale,  entraîne  les  li^jaments  larf,^es  qui  lui  adhèrent  par 
bords  internes,  tandis  que  leurs  bords  externes  sont  (i\és  aux  par- 
tie» btéf^tles  de  rexcavalion.  H  en  résulte  qu'au  tenue  de  la  g^eslation,  ces 
lignments  prennent  ime  direction  à  peu  prés  verticale  et  s'étendent  des  flancs 
<myej  p3t{re48)  au  petit  bassin  ;  en  même  temps,  l'espace  qui  existe  entre  les 
«lent  lames  péritonéales  dont  ils  sont  formés  est  en  partie  envahi  par  h 
matrice  développée.  Indépendamment  de  ces  rbanjfements,  ils  deviennent  le 
«i^e  d'un  travail  liypt'r[dasi(pie  portant  sur  tous  les  éléments  qui  entrent 
dins  leur  composition;  mais  le  l'ait  est  surtout  évident  pour  les  fibres  muscu- 
lairtsei  les  vaisseaux*  Kn  résumé,  les  Itiramenls  lar^^es  auiîmentent  de  Ion- 
pieur  et  d'épaisseur,  diminuent  de  lartieur  e!  prennent  une  direction 
Terticale. 

B.  —  LignvteHfa  romi^.  —  Les  lijramenis  ronds  suivent  la  direction  verti- 
cale qui  a  été  prise  par  les  lii:anients  lariics  et  s*élendent  de  la  ré*;ion  ombî* 
licale  au  canal  in|;uïnal.  Leur  point  d'insertion  sur  Tulérus  ctianj^'é  d^une 
feçwi  irés-évidente  :  la  paroi  |iOstérieure  tie  cet  orpne  se  dévelapj»ant  plus 
ijoe  raiitérieure  (voyez  paire  fOO),  res  liiraments,  ([ui  avant  la  s^rossesse 
t'insénueril  sur  les  bords  latéraux  de  l'utérus,  s*insérent,  sur  un  utérus  à 
ferme,  enriron  à  l'union  t\i^s  quatre  cinquie'inies  postérieurs  et  du  cinquième 
«ûtérifur  des  facefi  latérales  qui  ont  remplacé  les  bords  latéraux.  En  outre, 
ils  auirmentent  nolahlement  de  volume  par  Thypertrophie  de  teurs  fibres 
«•oscuUires  et  de  leurs  vaisseaux  (vuyfz  pajie  11:1),  »*t  forment  deux  gros  cor- 
dons danl  an  seul  facilement  les  contractions  pendant  raccoucliement  et  la 
^^^^livrancc»  surtout  chejî  les  sujets  maii^res. 

C.  —  Ovaires.  —  Les  ovaires  obéissent  aux  changements  subis  parles  liga- 
'^^tits  larges.  Ils  remontent  dans  les  lianes,  perdent  la  direction  Iranversale 
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fluHls  avaient  dans  l'élat  de  vacuité,  pour  devenir  presque  verticaux,  el  sfe 

rapprochent  de  rulérus.  Le  valuinc  de  ces  organes  est  Irès-aupiienlt^  du 
double,  dit  Jacqnenner;  cependant,  leurs  fonctions ovultures sont  suspenduea 
pendant  la  gestation  {voy^tz  Signes  de  la  grossesse)^  mais  la  vésicule  de  de  Graaf, 
qui  a  donné  naissance  à  Toviile  fécond*^,  est  le  siège  de  phénomènes  i[i 
abouti sseuL  a  la  formation  du  corps  jaune  de  la  grossesse  (voje/.  page  140), 

D.  —  Trompes,  — •  Les  trompes  prennent  comme  les  ovaires  une  di 
lion  verticale  et  se  rapprochent  du  corps  de  rulérus.  Elles  s'inséraient  d'abari 
au  lûveau  des  angles  latéraux  île  la  matrice  et  se  trouvaient  sur  une  même 
ligue  horizontale  que  le  fond  de  l'organe  (voyez  Anatùmieobsîétncaie,  p.lU) 
—  Pendant  la  grossesse,  le  fond  Je  la  matrice  devient  convexe  et  se  flévw 
loppe  considérablement;  ses  angles  s'arrondissent  (voyez  p.  183)  et  le  poijil 
d'insertion  des  (rompes  a  lieu  à  Tunion  du  quart  supérieur  et  des  troil 
quarts  inférieurs  de  la  hauteur  totale  de  rnlénis. 

Les  (rompes,  dont  la  texture  se  rapproche  de  celle  de  Tutérus,  participai 
k  rhypertrophie  générale.  En  outre,  leur  épithéliujn  subit  des  rnodtticatiom 
qu'il  convient  de  signaler.  D'après  Robin,  cet  épithélium  perd  ses  cils  vibr*^ 
liles  et  devient  rnémeengramle  partie  nucléaire.  11  se  compose,  à  la  fm  de  11 
grossesse,  de  noyaux  ovoïdes,  allongés,  quelquefois  recourbés  en  quart  dl 
cercle,  quelquefois  spbériqueSj  longs  de  10  à  14  centièmes  de  millimètn 
et  larges  de  moitié,  finement  granuleux  et  dépourvus  de  nucléoles.  A  c*Méè 
ces  éléments,  on  trouve  quelques  cellules  prismatiques  ou  ovoides,  irrt^ 
Hères  et  dont  le  noyau  ressemble  aux  noyaux  libres,  mais  est  ordinaireineU 
plus  petit.  —  Enlin  la  cavité  des  trompes  est  ordinairement  remplie  d'uni» 
quide  blanc  jaunâtre  qui  ressemble  à  du  pus  par  son  aspect,  mats  non  parfl| 
composition,  car  on  n'y  trouve  que  des  noyaux,  de  ï'épilhèlium  et  de  finufll 
granulations  graisseuses  en  suspension  dans  un  liquide  visqueux,  niaispa^ 
de  leucocytes  (Robin). 

§9.  —  ModifîcatîonB  du  ^agln,  de  la  Tulve  et  du  périnée 

Nous  groupons  ici  les  modifications  du  vagin,  de  la  vulve  et  du  périnéC] 
parce  que  ces  trois  parties  sont  ordinairement  explorées  dans  le  mèmi 
examen. 

A,  ^  ModifieaUons  du  vagin,  —  Le  vagin  participe  aux  changement  qui 
subit  rutérus.  A  partir  du  quatrième  niois  delà  grossesse,  ce  dernier  organe» 
en  s'élevanl  au-dessus  du  détroit  supérieur,  tiraille  le  canal  vulvo-vaginalqui 
s'allonge  un  peu.  Dans  les  demiers  temps  de  la  gestation,  au  contraire,  li 
tête  du  fœtus  en  s'engageant  dans  l'excavation  pelvienne  (voyez  p.  187)  yfiii 
descendre  le  segment  inférieur  de  Tutérus,  Sous  ceUe  influence,  le  vagin  se 
raccourcit  et  s*évase  à  sa  partie  supérieure.  Il  se  produit  là  une  dilatation 
assez  large  pour  coi  (Fer  la  portion  la  plus  déclive  de  Textrémilé  céplialiqiie. 
Souvent  aussi,  a  la  même  époqne,  le  vagin  présente  à  trois  ou  quatre  ceiili- 
métrés  de  1  orifice  du  museau  de  tanche  un  pli  saillant,  en  forme  de  couronuei 
dont  le  circuit  est  (antot  complet,  imMi  incomplet. 
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Les  fibres  musculaires  du  vagin  sli^perlmphîent  pemlatit  la  ^Tossesse  ainsi 
que  Tidéniontré  lioiigrt  ;  mais  leur  arcroissement  est  ]éf^er  si  on  le  compare  à 
celui  te  fibres  musculaires  de  la  malrîce,  Cepcndani  cet  accroissemenl  favo- 
rise rénorme  distensi(m  à  laquelle  le  vai^in  (kiil  se  prêter  pour  laisser  passer 
k(œius,ei  donne  rexplication  de  la  rapidité  aveclaquelle  ce  eoiiduit  revient, 
étûn  à  son  élroiïesse  primitive,  du  moins  à  des  dimensions  beaucoup 
Boiridres  que  celles  ipi'il  avnit  arquis**s  petidant  raccoucdéiuent. 
Le  système  vai»eulaire  du  vai^in  sid>il  un  devfioppernent  considérable  :  ses 
rtères  augmentent  à  lel  poinl  que  leurs  iKittt^meuts  sont  facilement  percepli- 
►1«  et  constituent  ce  qu'on  a  a|q>elé  le  pouh  vatft nal  û'Oshuidev,  Les  rapil- 
ures  se  dilatent  dans  la  même  pro|iortiou  ;  aussi  la  muqueuse  vaî^nnale 
rt-eile  le  siéjce  d'une  coloration  violacée  qui  a  été  mise  à  profit  dans  le  dia- 
nostic  de  la  irrossesse;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  celte  coloration  se  re- 
Wfe  dans  la  menstruation,  quoique  à  un  plus  faible  degré*  Les  veines 
mnnent  souvent  variqueuses  par  suite  de  la  compression  des  troncs 
iiquels  elles  se  rendent* 

Tn  jrrand  nombre  de  femmes  enceintes  sont  atteintes  de  leucorrhée  et, 
œras,  la  triuqueuse  vaginale  présente  quelquefois  une  altération  parti* 
agné^  sous  le  nom  de  ragmite  gramiteme  (vovez  Patholofjie  de  (a 

—  ModificfUions  de  la  vulve.  —  La  vulve  devient  plus  humide  et  plus 
le;  elle  est  quelquefois  variqueuse  et  gonflée,  surtout  k  la  fin  de  la  gros- 
!^  époque  à  laquelle  les  tissus  qui  environnent  le  méat  urinaire  présentent 
tefnment  une  turgescence  qui  donne  lien  a  une  saillie  ilu  volume  du 
e. — La  peau  des  grandes  lèvres,  principalement  cbez  les  femmes  brunes, 
fUt  d'une  couleur  noirâtre  qui  est  due  à  un  dépôt  de  pigment  analogue  à 
î  qui  s'accumule  dans  faréole  vraie  (voyez  Mùdificalmn^  des  mamelles), 
nuqueuse  vu1v;iire  otfre  une  coloration  violacée  analogue  à  celle  du  vagin. 
h- — àhdifivatwm  du  périnée,  —  Pendaul  la  grossesse,  le  [périnée  parti- 
al peu  à  l'bypertropbie  des  organes  génitaux  ;  sa  vascularilé  devient  plus 
le;  ses  veines  sont  souvent  plus  dilatées  par  suite  de  la  couJiuTssion  des 
s  ilans  lesf|ucls  elles  se  rendent.  Celte  génc  circulatoire  produit  quel- 
bis  de  rœdènie  sur  tout  le  pbmcber  périuéaL  —  Chez  les  femmes  brunes, 
rface  cutanée  du  périnée  tle vient  le  siège  d'une  coloration  pigmentaire 
Éklable  à  celle  des  grandes  lèvres. 
toutes  ICi;  modilications  du  périnée,  la  plus  importante  est  celle  qui  est 
ive  à  rétâslicité  des  tissus  qui  le  composent.  Dans  de  nombreuses  recher- 
eipéri mentales,  nous  avons  souvent  essayé  de  faire  des  applications  de 
ys sur  des  cadavres  de  femmes  mortes  sans  être  ou  enceintes,  ou  nouvelle- 
i  accouchées,  et  nous  avons  toujours  remarqué  combien,  dans  ces  condi- 
►,  le  plancher  périnéal  est  résistant  et  combien  il  est  diflicile  de  le  dis- 
An  sans  le  déchirer  sur  une  grande  éten<lue.  Pendant  la  gestation,  au 
inire,  le  périnée  acquiert  une  souplesse  qui  lui  pernieltra  de  se  dilater 
~  MDent  de  raccoucbement  et  de  se  transformer  en  un  canal  assez  large 
livrer  passade  au  fœtus  (voyez  Phénomènes  de  Vacconcbetimit}. 
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§  10.  —  Modifications  de  la  paroi  abdominale  antérieiî 

<    La  paroi  antérieure  de  rabdôjuefî  se  hiisse  progressivemenl  dif^tendr 
i'ulmïs  gravide.  Celle  (iisilensian  varie  d'ailleurs  avec  ('attitude  des  Tm 

en  c  e i  n l e s  ;  c' e si  ce  t|  u  i  n 
Ires-claire  ment  des  rnensun 
Tailet^pur  Cari  Schrôderaul 
de  la  fjrnssesïie.  En  effet, 
le  décnbitus  dorsal,  la  dis 
de  l'appendice  xipholde  au 
de  la  sympliyse  |Hibiênue  d 
suivant  la  courbiire  du  vt 
de  40  à  4!  centimètres,  t 
que  la  rue  ni  r  tlistance  â 
47  iTuliuièlres  dans  la  É 
verticale.  Cet  accroissi 
jïorte  principalement  sur 
jiâ^tre,  ptiis(|ne  la  disliuice 
Tappendice  xipholde  et  le 
bril  aiifîmente  de  4  centim 
et  dêiui  lorsque  la  feinm 
debout.  i 

Les  modificalions  de  Iti 
abdominale  ilnivent  ètsti 
dires  dans  la  peau  et  Ai 
c  *  Hi  r  b  e  r  n  u  se  n  1  o-a  pot  i  é  vrol 
Bfodilleatiotii»  dr  Ia  pm 
t'nbdoïkien.  —    La    peaU    I 

[laroi  alnltHuiiiale  ûffreàélu 
les  tuodifications  de  la  cid 
cnnbilirale;  les  vergeturel 
distribuliou  dn  pigment. 

l''  J^odifirations  de  la 
trkfi  nmbUkale.  —  La  cic 
on  du  li  cale    devient ,  a-t-ol 

Fifi.  89,  -  Parei  abdominale  antérieure  cheîs  pl^^  profonde  pendant  lel 
ïine  Feimiic  iloal  Tulérus  est  à  Tétai  île  premiers  nmis  de  la  groil 
VcH'uité.  t>   Cari    iiHP  fois  admis,  \ 

A.  riénis.  Uirda  pas  à  en  donner  V%t 

**  Viigin.  ^oj^  suivante  :  Au  début 

gestation»  rutérus  s'abaissa 
le  petit  iKissin  (voyez  p.  i 
entraîne  avec  Inî  la  vessii- ;  le  ligament  qni  a  remplace  l'ouraque  se  I 
alors  tiraille  et  Toimbilic  se  ileprime;  ce  lirailîemeul  provoqne  inùi 
pourtour  de  Launeau  ombilical  nue  sensation  douloureuse  qui  enrahit 
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^h  l#*s  r^|»ions  voisines.  —  Bomons-itous  à   tlire  tjuc  renfoncement  de 
Vfiinbiiîc  est  loin  d'être  conslanl  et  fjue  re\']ilic;iUnn  de  ce  phénomène   est 
LUI  mus  problématique, 
l'tfceemeiil  de  la  de- 

rMifiM  DHibilicnle  offre, 

"VÊ  Mntraire,   une   réelle 

importance  :  h  partir  du 

milieu  de  la  ^ossesse,  le 

fond  de  Kombilic  s'élève 

peu  à  peu  et  se  rapprnclie 

it  niveau  de  la  voussure 

«Mmuinale  qu'il  aïltleure 

m  septième   mois,    [lans 

lesfit»ux  derniers  mois,  la 

|i€iu  de  la  cicatrice  ouilû* 

fkale  est  raéme  saillante 

âij-de^sus  di^  la  su i  face  dt» 

ft^ït    de    l'abdomen.    ^ 

l'auneau     omf>iliea!     est 

ClOflffuefois  dilaté  de  ma- 

aière  à  admettre    facile- 
ment re\lrémite!  de  riu--  ' 
H    pendant   que    la 
De  se  livre  à  des  ef- 
[lirts,  ane  portion  d'épi- 

floon  ou   d'intestin  peut 

VyenjrapT  et  taire  beruie 

80U8  la  peau. 
!t  Verqeiures.  —  Ou 
ne  sous   le  nom  île 

rw^tures      des       Htrks 

ufrw»  firavidatmm  }  qui 

siliminent  la  pean  de  lab- 

doinen    des    ('enuries   eu- 

«inlf«.    Ou    les    observe 

principalement     dans     la 

rr^ion  sous-ombiiicale,  et 

«n  les  altribiie  à  des  éraib 
I  du  denne  qui,  vers 

h  In  de  la  grossesse,  se 

Iwove  distendu  tl'une  façon  excessive.  EHes  sont  su|ïerficieHes  et  trèsdé^ère- 

intat  déprimées  ;  cependant,  dans  certaines  circonstances  particulières,  elles 

ff»ni  <ailhe  au  dessus  ilu  ïiivçiiu  de  la  peau*  Celle  saillie  anornialt'  tient  à  luie 

infiltnition  séreuse  du  lissii  conjonctif  sous-cutané  et  se  produit  lorsqu'il  existe 

une  compression  exagérée  de  la  veine  épi^astrique. 


Fi^;.  m. 


l*aroi  abdominale  antérieure   distendu*^ 
par  It*  lïiil  d*'  la  grossesse. 


A.  Utérus  jînvkle. 
n.  Vagin* 
(i    Sajerum. 
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-  Les  verjïetures  apparues  peiulanl  le  cours  il*une  première  grossesse  ont  ui 
leinle  rosée  ou  rouge  bleuiitr*^  eX  sonl  souvent  aceoinpa{înées  de  vives  dêm; 
geaisons.  Les  iutervalles  qui  les  sépareol  sont,  chez  les  femmes  blondes  et  si 
tout  chez  les  rousses,  trun  blanc  mal,  comme  le  reste  de  h  peau  \  ils  w\ 
brunîUres  chez  les  temines  à  cbeveux  noirs,  et  celle  coloration,  quelqiiefoj 
très-prononcée^  est  le  résultat  d'un  ilcpot  pi|,qnentaire.  Les  verfîelurcs  s« 
ordinairement  disposées  d\ine  Façon  assez  rég:nlière  et  forment  des  zôw 
roneentriques  autour  d'un  point  <pii  serait  placé  k  3  ou  5  centimètres  m 
dessous  de  rouibilic.  Quelquefois  elles  dérrivent  des  demi-cercles  à  concavi 
supérieure  et  sont  situées  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  en  nomh 
inégal   et   sans  ordre  déterminé.   Ces  variétés  dans   la   disposilioii  de  ol 
stries  tiennent  probablement  à  des  diiïérences  dans  la  tension  des  div* 
régions  de  rahdoiuen.  Clieï  certaines  femmes,  on  ne  les  rencontre  pas  sctile- 
incnlsur  le  ventre,  mais  sur  la  partie  antérieure  des  cuisses,  sur  les  fesseu 
sur  le  dos.  1 

A  quelle  époque  fie  la  |frossesse  voit-on  apparaître  les  vergelures  cheite 
primipares?  Elles  sont  i^énéraleineut  si  peu  nombretises  et  tellement  diss^ 
minées  pendant  la  première  moitié  de  la  gestation,  qu'elles  passent  inajier- 
çues.  C'est  seulement  vers  le  septième  et  le  huitième  mois  qu'elles  deviei 
nent  très-nombreuses  et  bien  marquées.  — Elles  changent  d\ispect  ajH 
raccouchement,  pâlissent,  se  réduisent  un  peu,  mais  ne  disparaisM-rit J! 
mais  complètement.  Les  vergetures  anciennes  deviennent  hlanchalreii 
lorsqu'elles  sont  distendues  par  le  fait  d'une  nouve!le  ijestalion,  elles  pn 
sentent  des  reflets  nacrés. 

Le  plus  souvent,  à  chaque  grossesse,  de  nouvelles  stries  s'ajoutent  au! 
anciennes.  La  plupart  des  femmes  multipares  présentent  donc,  pendant  IciîT 
grossesse,  des  vergetures  récentes  et  desvergetures  anciennes.  Les  preinierfs 
ont  une  couleur  rosée  ;  les  secondes,  une  cnuhnir  hhmche  et  narrée  qiriill(*s 
ont  acquise  depuis  raccouchement  précédent.  C*est  là  un  caractère  dillVten- 
ticl  qui  peut  avoir  de  Timportance  en  médecine  légale.  Mais  quededifTérences 
indîviihielles  au  point  de  vue  îles  vergetures  !  Chez  quelques  le  ni  mes,  apW's 
une  seule  grossesse,  la  peau  de  rabdornen  est  couverte  de  stries  cicatricielles 
si  nombreuses,  envahie  par  un  dépôt  pigmentaire  si  abondant,  qu'elle  est  sin- 
gulièrement déformée  et  presque  méconnaissable;  chez  d'autres,  quAif^ue 
multipares,  il  faut  une  certaine  altention  pour  distinguerles  vergetures  ;  cafiû 
chez  un  petit  nombre  de  femmes  privilégiées,  on  n*en  observe  jamais,  f^ÊÊ 
que  soit  le  nombre  de  leurs  grossesses.  Ainsi,  Monïgomery  (1)  a  observé  mt 
femme  dojit  le  ventre  était  complètement  indemne  de  stries  cicatricielles, 
quoique  elle  eut  mis  au  monde  cinq  enfants,  dont  le  dernier  avait  cinq  ans. 
Au  milieu  de  tant  de  variétés  individuelles,  la  seule  règle  générale  qu'on 
puisse  formuler  est  la  suivante:  Les  vergetures  manquent  d'autant  plus  rare- 
ment que  les  grossesses  antérieures  sont  plus  nombreuses.  Hecker  (2),  pi 

(1)  MotiljïomDry,  An  ejrposiiîon  of  the  ^igm  and  «ympiotns  ofpregiumc^f  2»  édil.,  Lotie 

1856,  pije  :m. 

(t)  Hecker  et  Bulil,  Klinik  der  Geburtjifivmte.  Mimchcri  18fil,  1861 
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'  à  la  Maternité  de  Munich,  **i  Cretlé  (â),  directeur  de  {Institut  gynéca- 

Vo|!;tqiie  de  Leipzig^  se  sant  livrés  k  des  recherches  intéressantes    pour 

<l  1   la  fréquence  du  phénomène  qui  nous  occupe.  Credi^  a  trouvt'* 

1  lit     dt^laiit    dix    fois  sur  cent.     Ce  résultat  n'est  pas  tout  a  fait 

coafiinfie  à  celui  auquel  tiecker  est  arrivé;  car  le  professeur  de  Munich 

ita  que  les  veri^etures  manquaient  33  fois  sur  494  femmes  eneeintes 

examina  particulièremoni  â  ce  point  de  vue,  c'est-à-dire  f),tî  sur  100. 

U^fergetures  ont  manqué  Ifj  fois  chez  14!  priuiipares,  c*est-à-dire,  11  fois 

wr  100,  et  seulement  8  fois  ehez  15^2  secondipares,  c'est-à-dire  5  fois  sur  100, 

Ce  résultat  prouve  ijue  ce  phénomène,  lorsqu*il  n'a  pas  eu  lieu  dans  une 

première  grossesse,  se  produit  riuelquefois  dans  une  seconde,  La  distension 

ftiÀ  être  alors  plus  forte  par  le  fait  d'une  hydropisie  de  Tanin ios,  par  la 

frtene^  d'un  enfant  volumineux,  ou  de  jumeaux,  circonstances  (|ui  n'exîs- 

Litftitpas  lors  du  premier  accouchement. 

le<i  ^er^elures  peuvent  exister  en  dehors  de  la  grossesse,  dans  différentes 
aulaJies  où  \\  se  produit  une  distension  exag^érée  et  rapide  de  la  peau.  Nous 
fiteroris  les  kystes  de  l'ovaire,  rascile,  les  tumeurs  de  la  cavité  péritonéale 
|wi  exercent  une  pression  considérable  sur  les  parois  de  Tabdomen  ;  puis, 
éiQs  un  autre  ordre  d'idées,  Tanasarque,  le  développement  général  du  tî^^su 
idipeiii.  Ces  cicatrices  cutanées  peuvent  alors  envahir  toutes  les  régions  du 
eorp*;  c'est  ainsi  que  Credé  a  constaté  leur  existence  sur  l'abdomen,  la  par- 
supérieure  des  cuisses,  les  seins,  les  fesses  et  les  mollets  d'une  jeune  (ille 
if  dix-sept  ans  dont  les  tissus  portaieni  des  traces  manifestes  d'œdème.  Cette 
loe  fdle  étant  morte  phlbisique,  Tautopsie  permit  de  constater  d'une  fa^on 
lue  Texistence  de  sa  virgitdté. 
*y  Distriimtion  du  pigmenf.   —  Chez  un  fjrand  nombre  de  femmes,  on 

Èsur  la  ligne  uïédiane  de  l'abdomen  une  raie  brune,  de  (|ueb[ues  milli- 
de  large,  allant  du  mont  de  Vénus  à  l'ombilic  et  se  continuant  quel- 
jusqu'à  l'appendice  xiphoide.  Cette  lif^'ne,  tracée  comme  avec  un  pin- 
elou  l'expression  du  professeur  l*ajot,  est  surtout  bien  apfiarente  chez 
le  femmes  brunes  ;  chez  les  négresses,  elle  est  noire  comme  de  l'encre  ;  chez  les 
Uflad^  et  les  nnisses,  elle  est  k  peine  marquée  ou  manque  complètement. 
Celle  règle  est  d'ailleurs  loin  d*étre  absolue,  et  nous  avons  pu  nous-mêmes 
en  constater  île  notnbreuses  exceptions.  La  lij^ne  hrune  existe  au-dessus  et 
^Q-dessous  de  l'ombilic;  mais  la  partie  sus-ombilicale  a  une  teinte  moins 
foncée  que  la  partie  sous-ombilicale.  La  première  n*est  pas  la  continuation 
delà  seconde,  elle  est  généralement  déviée  vers  la  droite  ;  on  dirait  que  la 
peau  de  U  région  sus-ombilicale  a  été  tiraillée  du  côté  droit. 
Qiei  les  femmes  brunes,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  loute  la  peau  du 

rialre  et  du  haut  des  cuisses  foncée  en  couleur,  bistrée  et  quelquefois  par- 
«oiée  de  petites  taches  blanches  qui  rappellent  exactement  l'aréole  mouchetée 
(      (vflyeat  Modifications  des  mameiles). 


1 


fî)  €n>dfl»  Vtbtt  die  tinfben'ihnhchrn  Stfdfên  in  dtu  thui  r/fjr  thucfiex  und  dtr  Obet" 
^f^f^lbei  SdmntnQfren  mul  EtHhundetien   iMoiuilfcli.  fur  (icburUl^.  1kl.  xiv^  Hvtl  U^. 
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Modl  II  cations  de  1«  couche  niiiiicalo<>«ponévrotlfiac  de  rubdome».— 

Les  ïiiust'l**s  et  les  apoiiévrases  des  parois  de  l'iibiioaieiu  repousses  en  delior 
par  Tulérys  gravide,  s'allaiigeiU  et  s'amincissent.  La  disleti^îiiti  de  ce4S  tissu,) 
porte  principale  meut  sur  la  ligne  blanche.  En  elTet,  les  muiicles  droits  s'êtojj 
gnent  run  de  Tantre,  et  Tintervalle  qnî  les  sépare,  an  lien  d'élre  réduit  à  um 
bandelette  de  12  on  3  centimètres  (voyez  page  50),  occupe  une  surface  qui,  iu 
niveau  de  rombitic,  a  au  moi  ris  1 1  centimètres  de  largeur  (Cazeaux)  et  Iriu 
peu  d'épaisseur.  C'est  !à  uo  fait  qu'il  ne  faul  pas  oublier  quand  on  pratiqua 
ropératioîi  césarienne.  Far  suite  de  récartement  considérable  de  la  ligne 
blanche,  les  fibres  aponévrotiques  qui  la  constituent  sout  assez  souvent 
blies  et  forcées,  incapables  par  conséquent  de  résisler  à  la  pression  des  vil 
cères.  Dans  ce  cas,  dès  que  les  feninies  sont  accoucbées  et  se  livrent  à 
efforts,  on  voit  une  tumeur  oblongue  apparaître  sur  la  ligne  médiane  de  Tal 
domen  ;  on  dit  alors  qu'il  y  a  ('rentrât ton,  A  chaque  nouvelle  f^rossesse,  ceU 
éveiitralion  devient  de  plus  en  plus  considérable  et  bnit  par  conslituer  i 
véritable  inltrinité  qui  oblige  les  femmes  à  porter  une  ceinture  élastique. 

D'après  le  docteur  (llénard  (tle  Lyon),    le  losange  dessiné  par  la  Ii| 
blancbe  dilatée  a  son  angle  inlérieiir  à  7  centimètres  au-dessus  du  pubî$ 
mais  si,  pendant  la  grossesse,  celte  ligne  réde  jusqu'à  la  symphyse,  les  mu 
clés  droits  pourront  glisser  en  arrière  sur  les  côtés  de  Tuténis  ;  celui-ci,  i 
lors  privé  de  son  soutien  habituel,  basculera  en  avant  et  donnera  an  venli 
la  forme  d*une  besace  pouvant  descendre  jusqu'au  milieu  des  cuisses. 
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I  U.  —  Modifications  des  articulations  du  bassin.^ 

La  suractivité  Ibnclionneile  ini[u'imée  par  la  grossesse  à  l'appareil  génil 
s'étend    aux    éléments    qui    constiluent    les    dilTérentes    articulations 
bassin. 

l"  Modifiât tiOHJi  de   la  symphfpe  pubienm,  —  Le  fibro-cartiiage  iiil«*s 
pubien  augmente  de  volume,  d'une  façon   assez  prononcée  pour  que  !*< 
puisse  facileuient  seutir  a  la  face  postérieure  de  la  .symphyse  des  pubis  II 
saillie  qu'il  forme  à  ce  niveau.  Les  libres  qui  composent  ce  libro-cartllagl 
sont  plus  apparentes,  moins  serrées  et  imbibées  d'une  plus  grande  quaoltil 
de  fluides  séreux.  Son  as[»ert  ressemble  davantage  à  celui  des  disques  iûtefi 
vertébraux.  Les  parties  ligamenleuses  qui  recouvrent  l'articulation  ne  s'bj 
pertrophient  ims  sensiblement,  mais  elles  deviennent  plus  rouges,  plus  élî 
tiques,  moins  tendues  ;  elles  s  allongent  même  pour  se  jirêter  à  l'écartem^nr 
des  sur  tares  osseuses  pubiennes,  qui  peut  devenir   le    double  de  ce  qu'il 
était  avant  la  gestation.  Cbe2  les  femmes  mortes  immédiatement  après  Tm 
couchement,  on  trouve  fréquemment  un  écartenuMit  de  11  à  15  inillimèlrM 
(Jacquemier),   quelquefois  de  i7  millimètres  (Boivin).    —   L'existence  d«i 
mouvements  au  niveau  de  la  sympbyse  pubienne,  dans  te  cours  de  la  ^^im 
tion,  a  été  récennnent  démontrée  par  Bndin,  an  moyen  d'un  procédé  très 
simple  et  trés-ingétueu\  :  La  Jemme  étant  debout,  on  introduit  le  doigt  dans  \\ 
vagin,  et  la  pulpe  de  l'index  étant  dirigée  en  haut,  exactement  appliquée  sou 
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rd  inférieur  de  la  ^ympbyse,  on  fail  marclier  la  femme.  A  chaque  pas,  oit 
mi^des  brattclies  asseusesqiii  clievaurlie  sïïI"  TaLUre,  tiesreiul  ctmîiidéi'a- 
•ai el  refoule  le  doigt  en  bas;  puis  cette  brajiche  remanie,  et  c'est  celle 
If  opposé  qui  desceiitl  à  son  tonr.  La  branciie  qui  restii  élevée  corres- 
m  membre  inférieur  qui  se  dépiare  et  proi^^resse,  Budin  éttidia  l'élal 
iniiphyse  pubienne  sur  plus  de  80  femmes  enceintes,  el  ccnistala  chez 
une  certaine  fuobililé  de  cette  arliculalion dans  les  derniers  mois  delà 
■^D'après  cet  auteur,  la  nxcdniité  au<(riieiile  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
Pkhe  du  ternie  de  la  gestaltorL  LIlo  est  d*autant  plus  considérable,  eu 
I,  que  la  fenime  a  eu  plus  d  enfauls-  M  n'y  a  point  là  cepeudanl  de 
ibsûlue.  Peu  ê  le  mi  ne  cbez  les  primipares^  elle  lest  beaucoup  plus  chez 
mes  qui  ont  eu  déjà  de  nomiireuscs  grossesses;  dans  ces  derniers  cas, 
I  parfais  vraiment  extraordinaire. 

iodificatioiLS  (le$  stjittjihyses  mcro^Hiaques.  —  Les  cban^enuMits  qui 
Jui*enl  dans  les  arîiculalioîKS  sacro-iliaques  sont  liieu  moins  piouoncés 
os  la  symphyse  pubienne.  Cependant  le  tissu  iuterarliculaire  et  les 
[its  périphériques  deviennent  plus  humides  et  plus  souples.  Cet  état, 
u  ètrt^  constaté  dés  le  qualriéuie  mois  (.lacquemier),  s  accentue  avec 
p'ès  de  la  grossesse  et  suftil  pour  donuer  au  sacruEU  nui;:  mobilité  sur 
e  nous  avons  déjà  appelé  Tattenlion  (voyez  la  note  de  la  jia|îc  19). 
fodifications  deH  arikidaiiom  sûcro^eocajgimne  et  iHlvtrovcififiemtes, 
loutes  les  articulations  du  bassin,  les  plus  mobiles,  cliez  toutes  les 
\$  (voyez  page  âO),  sont  celles  qui  unissent  4e  sacrum  au  coccyx  et  les 
pl6â  pièces  de  ce  dernier  os   entre  elles.   Cette  mobilité  augmente 

tdant  la  grossesse,  par  suite   du  ramollissement  des  tissus  arlicu- 
rueilite  la  rélropulsioii  du  coccyx  (vtivrx  pa^e3i)< 

Ué  de*  itiaa%eaien««  de»  articulndonii  du  bnnnifi,  —  LeS  modillca- 

irticulaires  que  nous  venons  d'indiquer  dans  les  symphyses  pubienne 
Iliaques  ont  pour  ctTet  de  reïidre  incertaine  la  démarche  iit^.s  femmes 
^k  mais  on  a  beaucoup  discuté  sur  leur  but  et  leur  utilité*  U  est  évi- 
ptlJacquemier,  que  la  légère  iunplialiiïu  qu'elles  donnent  n'est  nulle- 
ttjBpssaire  dans  les  conditions  de  conformation  norniale,  et  compléte- 
^■inisante  lorsque  le  bassin  est  vicié.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  il 
^■disproportion  minime  entre  le  volume  de  la  tête  et  la  capacité  du 
Bfunécarlement,  même  très-faible,  des  surfaces  arliculaires  peut 
linéique  utilité.  Ce  phénomène,  rndimenlaire  chez  la  femme,  est  très- 
HJiAn^i  quelques  espèces  animales^  cbez  le  cochon  d'Inde,  par  exemple, 
^MO),  où  il  devient  une  condition  indispensable  de  ta  parturilion. 
^ti'^ie  principal  des  articulations  peUîen[ies^  modiliées  pondant  la 
JH^est  de  faciliter  la  décomposition  des  mouvements  et  d'atténuer  les 
g^  qui  se  produisent  [»endaiit  la  marche.  L'utérus  graviih»  qui  repose 
||weÂ  iliaques  est,  de  cette  façon,  mieux  à  IVibri  des  ébranlements 
HHnture  pelvienne  est  fréquemment  lii. siège  dans  les  conditions  ordi- 
s  de  la  vie. 
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causes  :  iVuiie  pari,  à  la  mobiUté  des  articulations  saçro-coccygi^nne  et  inler* 

coci'VïîieiirK^s;  «rautrt?  part,  au  mouvement  de  bascule  du  sacrum  ( voyez  | 
nule  lie  la  page  lU);  aussi  est-elle  assez  rousidérable  pour  jouer  un  rôle  îa 
portant  tlaiis  leiiiécauisine  tic  raccoiichement  (voyez  Aceouchvment)* 


ipnq 


g  12.  —  Modifications  des  mamelles 

Les  mamelles  subissent  pendant  la  grossesse  des  inoilîfications  qui  li 
parent  à  !a  Ibnction  qu'elles  doiveol  remplir  après  raccoueliemeul, 

A.  —  Gonflmient  des  Mhis,  —  Dès  le  début  de  la  gestation,  ces  Offaaes 
devienaenl  plus  volumineux,  plus  lourds;  eetle augmentation  de  volume  s'ac- 
compagne ordinairement  de  pieotemenls,  d'élaueements  douloureux,  et  il 
n'est  pas  rare  d  observer  Tengorgement  des  ganglions  axdl aires  corre«p(» 
liants.  En  outre,  les  veines  sous-cutanées  deviennent  pins  volumineuses  « 
plus  apparentes.  Il  arrive  quelquefois  que  non-seulemejil  les  seins  se  ffon- 
fient,  mais  encore  qu'ils  présentent  des  bosselures  et  des  nodosités;  ce 
noinène  est  tellement  prononcé  chez  certaines  femmes,  qu'il  peut  doi 
lien  à  un  (ilde^mim  et  même  à  un  abcès  de  la  glande  mammaire.  —  La 
des  mamelles  subit  souvent  une  distension  *issez  considérable  pour  qu'il  s*v 
produise  des  éraillures  et  des  renjetares  tout  à  fait  analo,inies  à  celle*  qi 
nous  avons  décrites  sur  la  pean  de  l'abdomen .  —  Le  gonnement  «tes  sei 
disparaît  souvent  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois  pour  reparnïtre 
la  fin  de  la  gestation.  Chez  qut^lques  sujets,  les  seins,  après  s'être  gonflés 
début  de  la  gestation,  diminuent  rapidement  de  volume  et  restent  llasqi 
jusqu'après  raceoucbement  ;  c*esl  une  circonstance  fi\c lieuse,  dît  Donné,  et  l^îH 
femmes  qui  la  présentent  sont  de  mauvaises  nourrices.  —  Quelques  semaines 
avant  la  parlurition^  il  s'échappe  du  mamelon,  surtout  parla  pression,  qticf- 
ques  i^^onttelettes  d'un  lifinide  jtiunfdre  qui  tache  le  linjje.  Ce  liquide,  n|  ji«î 
colosimm,  est  du  lait  encore  imfïarfail.  D'après  Robin,  c'est  vers  le  troi^  i 
ou  le  quatrième  mois  de  la  grossesse  que  les  culs-de*sae  mammaires  deviêo- 
nenl  visibles,  et  quelque  temps  après,  les  acini  qu'ils  forment  peuvent  être 
aperçus  sur  la  coupe  de  la  glande. 

B.  —  Modificniiom  du  mamelon,  —  Vers  la  fin  du  second  mois  de  l* 
grossesse  selon  Montgomery,  souvent  un  peu  plus  tard  d'après  Cazeam»  Il 
mamelon  devient  plus  volumineux,  plus  sensible,  plus  éreclile  ;  sa  couleur crf' 
aussi  plus  foncée. 

G.  —  Modifications  de  Varéok  rmie.  —  L'aréole,  telle  que  nous  rav^mî 
décrite  en  étudiant  l'anatornie  des  mamelles  (voyez  page  l'it*>f,  reroit  souvofltt 
en  obstétrique,  le  nom  Aan^QÎe  Praie  iïM  ûUirènle  primitke.  On  la  disUn^*^ 
ainsi  de  Xarêùk  secondaire  rpie  nous  ferons  bientôt  connaître.  —  U* 
changements  qui  se  produisent  dans  Varéole  vraie  sont  de  trois  espèces: 
sa  coloration  plus  foncée,  son  boursouflement,  Thypertrophie  de  ses  tuber* 
cules* 

[•  CohraiiQu  de  Varéole  vraie.  —  Peu  de  temps  après  la  fécondation,  U 
peau  de  faréole  vraie  pretjd  une  teinte  plus  foncée  qui,  s'accentue  avec  N 


i 


MODlFiCATÏONS  DE  L'OlUiANlSMF:  MATERNEL 


tu 


[de  la  grossesse  et  varie  du  jaune  au  brun  noirâtre  ;  chez  les  négresses 
die  est  d  un  noir  d'éliène,  ainsi  que  nous  avons  eu  Focctisiori  iJe  le  constater  | 
|Riu$îeors  fois.  Mab  il  faut  Jire  que  chez<|uê](|ues  femmes  blondes,  et  surtout 
Ciber les  rousses,  la  ruloralion  brune  de  l'aréole  manqué  compléLement  et  se 
Ironre  remplacée,  particulièreiuent  cbeis  ces  dernières,  par  nue  teinte  il  un 
ms^ tendre.  —  La  eoloratioJi  tlonl  l*aréole  ,a  été  le  siéi^a*  pendant  une  pre- 
mière ^^rossesse  peut  ne  plus  s^eiracer,  de  telle  sorle  qu  au  point  de  vue  du 
di^nostic  de  la  grossesse,  ce  pliénotnène  a  beaucoup  moins  de  valeur  chez 
l« multipares  cpie  chez  les  primipares, 

f  Boursouflement  de  rarêotf*  rraie.  — Chez  certaines  femmes,  la  gestation 
Jelennîne  une  Ulle  turgescence  dans  l'aréole,  que  celle-ci  parait  comme 


91.  —  Ilcprésentanl  lus  nioililkaliofis  de  la  iiïamclli*  pciidam  la  grossesse. 
1  Mâmetiin.  iruir    au    cvnUe^    représcritmt   Tornltc 


t  Tubercules  de  Montgomerj. 

t  T^hri  de  l*aréole  mouchetée  avec  pciînt 


D.  Vergcturcs. 


né^,  et  fait  sur  le  reste  du  ^lobe  mammaire  une  saillie  comparable  k 
ffê  d*uii  verre  de  montre.  Souvent  même,  en  regardant  le  sein  tle  prolil. 
On  aperçoit  un  sillon  cîrcnlatre  qui  sépare  Taréole  boursouflée  du  reste  de 
fMrTniie. 

3*  Hypertrophie  th*s  tuhfn'tiîes  (îe  faréole.  —  Les  tubercules  de  l'aréole 
^nlubercule^  de  Montgomenjy  du  nom  de  Taulenr  i[ni  a  le  mieux  étudié  leurs 
iimdificalions,  forment  çà  et  là,  à  la  surface  de  laréole,  de  petites  élevures 
fif  nous  avons  déjà  décrites  (voyez  page  13*»).  Ces  tubercules  s'hypertro- 
V^ienl  cliex  les  femmes  enceintes  et  tontsnr  la  peau  une  saillie  de  2  à  l  inilli- 
•oHres;  à  la  fin  de  la  grossesse,  on  peut  en  faire  sortir  par  la  pression  un 
Ride  qui  a  Taspect  et  les  Ciiractères  micrographiques  du  coloslrum»  Aussi, 
lll&b^^cules,  que  Sappey  re;5Mrd:iit  autret'ois  comme  des  glandes  sébacées 
i^u  page  126  ,  sont-ils  considérés  maintenanl  par  ce  ileruier  auteur  lui 
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iiii^me,  par  .StoîU,  Depaul  et  Mathias  Dwval,  comme  des  glandes  mammai 
riidiineiitaircs.  Quoi  i\u'\\  en  soit,  les  tubercules  dt*  Montgoinery  persistii 
(jeruiant  rallailerneiil;  mais  (orsqiie  les  femmes  ne  nourrissenl  plus,  ils  di 
iiueiïl  sans  disparaîtiv  complétiniirnl.  Ajnuloris  r|iie  ces  tuherciiles  ne  sd 
pas  toujours  notablement  hypertrophiés  pendant  la  grossesse. 

D.  —  Pnvhu'tion  ttuife  aréolp  svcoiitbtin\  —  Aulonr  de  Tarêole  vraie» 
s'en  forme  une  seconde  i\non  appelle  arrofe  semjutnire,  tachetée,  moua 
tée^  t'ujrée  on  pommelée.  Celle-ci  est  beaucoup  moins  bien  limitée  que  la  pi 
inière;  elle  envaliil  quelquerois  une  g^rande  p.irlie  de  la  peau  qui  recoufl 
les  matriclles.  rhi^»i«l  i""  examine  aik'nlivement  raréole  mn(tcheth\  vnîri 
qu'on  observe  :  la  colnralion  [ii«îm  en  taire  de  la  peau  ne  s'arrôle  pas  brusqui 
ment  k  la  circoid'crence  de  raréole  vraie,  mais  a  partir  des  bords  de  celle 
le  pigment  se  dépose  tlans  la  peau  voisine  où  il  tonne  une  couclie  de  mai 
en  mouis  fujicée  qois'clend  jilusoii  moins  loin,  selon  les  fi*mmes.  Cette  areo 
secondaire  est  parsemée  d'un  nombre  considéralde  de  petites  laclies  Idancli 
qui  lui  donnent  un  aspect  particulier.  Ces  tarhes,  de  lorme  arrontlie,  soB 
autant  de  points  où  le  pigment  ne  s'est  [las  déposé,   Cluo^uc  tarbe  blanclil 
présenle  à  son  centre  nn  ]>elil  point  noir  qui  est  rorifice  d'une  glande  sébacée 
on  y  trouve,  en  outre,  nn  pelit  poil»  qUiind  on  Texamine  à  la  loupe, 
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^^^^^ L'organisme  est  profondcment  modifié  pendant  la  grossesse,  el  la  scil^ù^ 
emeyislre  eliatpn^  jonr  tle  [kHiveanv  faits  qni  foiU  supposer  que,  ehe?  I 
femme  enceinle,  il  n'y  a  peut-être  pas  une  senle  fibre  ou  une  seule  goutte  dl 
liqnide  qui  nVprouve  quehpn^  modilication,  l*armi  les  clianKcmenls  aujouf^ 
d'hnt  bien  ctnuins,  les  uns  suid  purement  pljysiologitpu^s,  tandis  que  d'autre» 
l'ont  piu'tie  du  dimiatne  de  la  pathologie.  Les  indispositions,  les  malaili*ii, 
même  sont  fréquentes  cliez  les  femmes  enceintes;  mais  \\  est  inexact  de  »firi 
que  la  grossesse  est  \mv.  maladie  de  neuf  mois,  car  bon  Jiombre  de  hww^ 
lie  se  portent  jamais  mien\  que  [lemlanl  leur  grossesse;  t'est  là  un  étal  phf 
siologique  par  excellence.  iCulre  les  jdiénojuénes  organiques  qui,  pendant  I 
geslation,  sont  compatibles  avec  la  santé  et  ceux  qui  consliluentune  maladie 
la  limite  est  quelqnefoïs  diflicile  à  trouvei':  nous  avons  néanmoins  essayé  d 
la  poser  aussi  neltejuent  que  poi^silile.  Mous  étudierons  ici  les  modilicalîoil 
qu'on  rencontre  cbex  les  femmes  enceintes  bien  portantes,  en  renvoyant  à  un 
autre  (lartie  de  cet  ouvrage  tout  ce  qui  est  |Kilbotogique.  l 
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§  1".  —  Modifications  de  l'appareil  digestif 

3ioas  décrirons  d*abord  les  changements  anatomiqiies  de  l'appareil  digestif, 
puis  ses  modifications  fonctionnelles. 

fM^prcasloB  da  rectmn.  —  Les  femmes  enceintes  sont  habituellement 
(oostipées;  aussi  le  rectum  est-il  distendu,  chez  elles,  par  des  matières  fécales^ 
rtforme-t-il,  à  la  partie  latérale  et  postérieure  de  l'excavation  pelvienne,  une 
toMur  volumineuse  qui  a  causé  plus  d'une  erreur  de  diagnostic,  car  elle  a 
M  foelquefois  prise  pour  une  partie  fœtale.  Pour  éviter  une  pareille  mé- 
fsise,  il  suffit,  pendant  le  toucher  vaginal,  d'appuyer  l'extrémité  du  doigt 
indicateur  sur  le  rectum,  et  ce  doigt,  en  repoussant  les  matières  fécales,  y 
lêlermine  une  empreinte  qui  ne  se  produirait  pas  s'il  s'agissait  d'une  partie 
Me  ou  d'une  tumeur  du  bassin.  —  La  constipation  des  femmes  enceintes 
Nt|éaéraleraent  attribuée  à  la  compression  que  l'utérus  gravide  exerce  sur 
Intestin;  cependant  il  faut  remarquer  que  l'ampoule  rectale  est  ordinaire- 
lient  remplie  de  matières  fécales,  bien  que  cette  ampoule  soit  située  au- 
essous  du  poinl  comprimé.  Il  faut  donc  admettre  qu'il  y  a  synergie  entre  le 
edom  et  le  reste  du  gros  intestin.  —  La  constipation  et  surtout  la  compres- 
ion  que  l'utéiiis  gravide  exerce  sur  les  troncs  veineux  qui  se  rendent  à 
«tréroité  inférieure  du  tube  digestif  déterminent  souvent  le  développement 
'hémorrholdes,  (Voyez  Modifications  de  l'appareil  circulatoire.) 
itatgmftMewK  dn  foie.  —  Depuis  les  recherches  de  Tarnier  (Thèse  inati- 
Mraky  Paris,  1857),  on  sait  que  le  foie  éprouve  pendant  la  gestation  des  mo* 
lififlitions  intimement  liées  à  Tétat  exceptionnel,  quoique  physiologique,  dans 
equel  se  trouve  la  femme  enceinte.  Ces  modifications,  appréciables  à  l'œil  nu, 
ont  encore  plus  évidentes  au  microscope.  Voici  comment  Tarnier  a  décrit, 
bas  sa  thèse  inaugurale,  les  modifications  qui  constituent  l'état  graisseux  du 
(Cependant  la  grossesse  :  «  L'organe  est  augmenté  de  volume,  le  tissu  hépa- 
iqie  ne  présente  pas  une  couleur  uniforme  ;  la  substance  est  parsemée  de 
wtitts  taches  jaunes,  extrêmement  nombreuses,  qui  lui  donnent  un  aspect 
lanité.  Ces  petites  taches  jaunes  semblent  former  autant  de  points  saillants 
fuo  volume  v<iriant  depuis  celui  d'une  petite  tôte  d'épingle  jusqu'à  celui  d'un 
Tain  de  millet.  Ces  taches  sont  quelquefois  disséminées,  d'autres  fois  réunies; 
Iks  forment  dans  ce  dernier  cas  des  espèces  de  petits  îlots  ;  enfin,  dans 
indques  points,  l'agglomération  est  telle  qu'il  en  résulte  une  large  plaque 
urne  de  plusieurs  centimètres  de  diamètre.  Ce  n'est  pas  seulement  à  la  su- 
«riicieque  le  foie  présente  cet  aspect  :  on  le  retrouve  à  la  surface  des  tranches 
|u'on  coupe  dans  l'épaisseur  de  l'organe.  J'ai  examiné  avec  Vulpian  ce  tissu 
lu  microscope  ;  nous  y  avons  trouvé  des  cellules  hépatiques  bien  conservées, 
iQ  milieu  desquelles  on  aperçoit  de  très-nombreuses  gouttelettes  dégraisse.  » 
famieravait  rattaché  la  glycosurie  des  femmes  enceintes  à  l'état  graisseux  du 
foie;  de  Sinéty,  aujourd'hui,  pense  que  cet  état  graisseux  ne  se  développe 
luavec  la  lactation,  progresse  pendant  toute  sa  durée  et  finit  avec  elle. 
Toutefois,  il  convient  de  remarquer  que  la  glycosurie  et  la  lactation  sont  inti- 
iu«ment  liées  entre  elles.  (Voyez  État  puerpéral  physiologique.) 


2H 


TROIS iÈME  SECTIO.N,  —  HE  LA  GROSSESSE 


Les  expt*riences  de  de  Sinùly  ont  porlé  sur  le  chien,  le  lapin  et  le  lièv 
D'après  cet  auteur,  lu  graisse  occupe  dans  le  lobule  du  foie,  chez  le-s  femellil 
en  lactatiou,  une  disposition  toute  particulière:  située  dans  les  rangées  d^ 
cellules  qui  entoureut  la  veine  centrale,  elle  gagne  quelquefois  la  parti 
moyenne  et  même,  quoique  rarement,  les  cellules  de  la  périphérie,  CetI 
localisation  de  la  graisse  a  paru  à  de  Sinélj  plus  limilêe  chez  la  femme  fl 
chez  la  cliienne  que  cliez  les  animaux  herbivores;  niais  loujours  cet  hahih 
physiologiste  a  trouvé  la  graisse  abondante  ati  centre  du  lobule,  tandû 
tpj'elle  manquait  ou  était  très- rare  ;\  la  périphérie.  Celle  disposition  est  Tin- 
versé  de  celle  qu  ou  observe  dans  lus  déi^énérescences  ou  inlilt râlions  grnis^ 
seuses  du  foie  dues  a  une  cause  pathobïjçjqne  ou  à  rengraissemeiit  arliûciel, 
Le  processus  alors  niarche  de  la  péripliérie  au  centre  tïu  lobule  (1). 

jiiodtficBtlfinM  de  In  dlgeiPiloii  et  de  In  nDirliloA,  —  Quelquefois, imoié-, 
diatenient  après  la  lécondalion,  la  digestion  subit  des  inodiricalioiis  qui  mofl^ 
trent  en  si^^nes  non  équivoques  Tinfluence  exercée  sur  elle  par  la  grossesse. 
On  peut,  avec  le  professeur  Pajol,  diviser  assez  naturellement  ces  niodifîcalkM 
en  trois  classes  :  excitation,  diminulion^  troubles  et  perversion. 

L'excitation  des  fonctions  digeslives,  ilit  cel  auteur,  esl  de  ces  trois  d-â&m 
la  moins  coujmune.  On  l'observe  quelquefois  néanmoins.  L'appétit  de?ieiil 
plus  vif,  ta  digestion  plus  facile,  la  circulation  s'accroît  manifestement,  im 
embonpoint  général  survient,  la  face  est  plus  vermeille,  les  muqueuses  sont 
plus  rouges.  La  diminution  de  Tappélil  est  plus  fréquente;  elle  entraîne  un 
certain  amaigrissemenl,  la  pâleur,  raltéralion  des  traits.  A  la  suile  de  fes 
modifiralions  surviennent  lrès*soiivent  les  troubles  et  la  perversion  de  U 
di|j;eslion.  Les  vomissements  son!  si  ordinaires  dans  la  grossesse  qu'ils  mettent 
quelquefois  sur  la  voie  du  diagnostir.  Chez  cerlaiiies  femmes,  ils  deviennent 
tellement  fréquents  qu1ls  do  i  me  ut  lieu  à  des  troubles  sérieux  de  la  sanlé. 
Nous  les  éludierons  avec  la  piithoiogie  tle  la  grossesse* 

Les  fenunes  enceintes  sont  habituellement  constipées;  mais  la  diarrh»^ 
alterne  assez  souvent  avec  la  constipation  et  paraît  alors  résulter  de  rirrita* 
lion  causée  par  raccumulalion  de  matières  durcies  dans  le  gros  intestin. 

Dans  certains  cas  très-rares,  la  diarrhée  est  incoercible  el  revêt  un  carte- 
lére  palhologicpie.  (Voyez  Pathologie  tle  ta  grossesse.) 

Augmentation  du  poids  du  l'orps  chez  tes  femmes  eticeintes.  —  D'après b 
rechcrcbes  d'Ilecker,  professeur  d  accoucheuteiits  à  la  Maternité  de  Munich,  et 
de  sou  assistant  Gassuer,  le  |>oids  des  femmes  enceintes  |U"ésenle  constam- 
ment dans  les  tmis  derniers  tnois  une  augmentation  sensible.  Celle-ci  serailj 
en  moyenne,  de24()i>  grammes  dans  le  septième  mois;  de  1000  grammes  dans 
le  huitième  mois;  de  1540  grammes  dans  le  neuvième  mois  (2). 

Il  existe  des  variations  iiîdividuelles  qui  itépendent  du  poids  du  corps,  avec 
lequel  raugnienlalion  est  en  raison  directe. 


(îj  Comm.  Acad.  des  scifuees.  OiineUîs  rendus,  n"  ÏCi  /*3  »iécenibre  \%1Î\ 
{i)  MQiiatschnfî  fur  Geburtskundef  jativ.  et  fév.  1862. 
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C<*tte  au^mentalion  de  poids  est  plus  prononrée  chez  les  multipares  que 
fhesles  primipares. 

Dnm  le    cas  où  le  poids  a  diminué   im  htiitièiue  on  au   ufuvièroe  nrni,4, 

l^assner  c^inslata  lexisleuce  de  conditions  défavorables  à  la  nutrition,   par 

etêmple  la  mort   du   fœtus  et  sa  réteutiori  dans  l'utérus.  Ce  phénomène, 

nlkservé  troisfois,  eut  toujours  pour  conséquence  une  diminution  de  poids  de 

îk  3  kiloî^nimmes  dans  Tespace  de  huit  k  f[uîiize  jonrs. 

Gassner  admet  comme  causes   de  raugmenlation  du  poids  des  femmes 

I  enceintes  le  développement  de  t\enf  el  de  la  substance  de  rnlérns,  rinfillia- 

fiimdes  lirjuides  dans  lappareil  ^'énilal;  mais  il  croit  également  que  Vorga- 

pi^me  entier  participe  à  cet  accroissement  par  le  fait  de  Tactivilé  plus  grande 

la  fonction  d'assimilation  ;  et  il  se  fonde  siu*  les  variations  qui  se  produi* 

^«entà  de  courts  inlervalles,  par  exemple  toutes  les  semaines,  dans  les  deux 

(lemiers  mois  de  la  iresiation. 


I  S.   —   Modifications    de   Tappareil    circulatoire 


Ilndépendanunentde  rhypertropbîe  des  vaisseaux  utérins,  sur  laquelle  nous 
le  reviendrons  pas  ici»  Tappareil  circulatoire  présente,  pendant  la  grossesse, 
lies  niodilications  profondes  que  nous  classerons  de  la  façon  suivante  :  au^- 
aicnlalion   de  la  masse  saniruinc  ;  modificalions  des    parties   conslîlutives 
rîlii  sang;  hypertropbie  du  cœur;  modilu'ations   des   systèmes  artériel   et 
l^ineuï. 

&Bgise«tacU»ii  dr  la  hijumc  «iin^iftiae.  —  L'augmentation  de  la  masse  san* 
I  fuini?  pendant  la  gestation  n*a  pas  été  appréciée  par  des  pesées;  cependant 
die  est  rtVIle»  surtout  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse.  En  eJTet,  d*nne 
[fart,  les  sinus  utérins  nouvellement  développés  contiennejit  une  {grande 
({luntiléde  sang;  d'autre  part,  on  constate  souvent  dans  tous  les  vaisseaux 
hrtérielSy  veineux  et  ca]iilïaires  du  tronc  et  des  membres,  une  plénitude  plus 
[mtiiliiée  qu'en  temps  ordinaire.  Celle  plénitude  délenuine  Fissue  d'un  sur- 
>  cmît  de  sérosité,  et  celle-ci,  eu  imbibant  tous  les  tissus,  produit  le  gonJle- 
[neai  qu'un  grand  nombre  de  femines  enceintes,  d'ailleurs  très-bien  portantes, 
[iCOiMiit  dans  la  pbqiarl  des  parties  du  corps  et  que  Ton  peut  résumer  ainsi  : 
les  traits  du  vtsap^e  s*épaississenl ;  li*s  membres  deviennent  plus  gros;  les 
[niiiissont  gonflées;  les  doigts  sont  comprimés  et  comme  étranglés  par  les 
[ngoes  qui  auparavant  ne  causaient  aucune  gène,  etc*.. 

■«4iiif^ailoii9  dcm  parti«ii  ean«titiiiiv««dii»aiig. — C'est  atix  professeurs 

'.Vndral  et  Gavarret  que  revient  rbonneur  d'avnir  fait  connaître  les  modifîca' 

I  li«mdi'S  parties  constitutives  du  sang  pendant  la  grossesse.  Ils  ont  été  suivis 

dms  telle  voie  par  Becquerel  et  Rodier,  puis  par  le  professeur  Regnauït  (1). 

[Cfsont  les  résultats  concordants  auxquels  ces  observateurs  sont  arrivés  que 


^J)  Lei  focU*rth*»ii  récentes  de  Nasse  sur  !e  î*ang  de»  foniinef  rrïwmlcs  ou  îles  f<'nion<*s 
[  Niaes  ont  cuniluit  c«l  auUîur  k  des  résullaU  gcriériiux  qui  ne  dilfèrenl  pas  sfiisibkm'nt 
l^ccQiqur  noui  Hvons  m^nlionnes  d'après  Il»s  p liy s iol ogi 5lf3*rran«:ai s J M rcâii,  ftir  6'ynir- 

•^^Bd  X,  BcïL  2,  S.  315.  1876). 
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uoiis  allons  ex|>oser,  eu  exaininanl  successivement  les  modilicaLtoiis  ilesprîi 
4'ipau\  élénu^iils  tlir  san^j  (eau,  [,'lobules,  albumine,  liliritie). 

Eau.  —  Chez  une  remuie  qui  ifest  pas  enceinte,  laquîiiilile  moyenne  d'ej 
contenue  tiaus  le  sang  est  de  7lH,t  sur  lOÛO,  tandis  que  pendant  la  p[es1 
lion  rrlle  quaulile  ïUoiitr,  d'après  Becquerel  el  Uodter,  à  801*0  îsur  i<XK). 
Cette  augmeutalîon  est  erirnre  phis  grande  dans  lesatialj'ses  deUeguanU,  qui 
a  tiduvé  que  la  quaulile  uioyenue  de  feau  contenue  dans  le  sang  était  de 
816,01  daiis  les  sept  premiers  mois  de  la  grossesse,  de  817,70  dani^;  les  deux 
tterniers  mois.  Ce  dernier  nbservaleur  fait  remarquer  en  nuire (jue»  non-seule^ 
inenl  le  sérum  se  trouve  eji  plus  grande  abondance  relativement  k  la  ûbriolj 
el  attx  glnbules»  mais  qu'il  devienl  hn-niênie  moins  riebe  en  pariret 
solides.  C'est  ce  qui  ressort  de  Tevanien  d'un  tableau  que  l'on  Irouvera  fdu^ 
loin. 

Globules.   —   Le  eliiffre  lujrniaj  dt*s  j^l^jbules   contenus  dans  le  sang  »Jr> 
lemines,  en  dehors  tle  Jageslalion»  es!  en  tnoyrnne  de  1^7  grammes  sur  lOOO» 
d*aprês  Andral  et  Cavarret;  de  125  sur  10tX>,  selon  Becquerel  et  Rodier.  Or, 
toutes  les  analyses  faites  jusqu'à  présent  ont  donne,  rbe/  une  femme  arriv 
à  une  épotpnî  avancée  de  la  grossessi',  une  moyenne  bien  inférieure 
effets  sur  U4  saignées  examinées  par  Andnd  et  Gavarret,  il  n'y  en  a  eu  ijuime 
.seule*  a,  la  lin  du  second  mais,  doïil  les  glnbnles  se  soient  élevés  à  128  sur  1CN)0. 
par  conséquent  au-drssus  tle  la    moyenne   pbysiologitpie,    Cbei   une   autre 
l'einme,  enceijite  d'un  à  deux  mois,  le  sarig  présenta  jnsle  la  moyenne  pluVi* 
logique  de  globules  ;  mais  dans  les  3:2  autres  ras   les  globules  reslêreul  ai 
ilessous  de  crlte  miïyi^nne,  variant  île   1:25  à  120  dans  six  cas,  de   120  à  *^ 
<buis  les  2r»  autres  cas.  —  Decqueiel  et  Undier  ont  analysé  le   sang  de 
^ïimes  enceintes,  el  voici  le  résultat  de    leurs  analyses,    relativement  am* 
ibules  : 


I 


IICH 


liTJ 


87,7 


Regnaull  a  même  détermiïié  la  proportion  des  globules  à  chaque  innis  tle 
îa  grossesse,  et  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  sont  j éunis  rlans  li^  iiM^nti 
«que  l'on  trouvera  plus  loin. 

Il  n^ssort  dr  ce  tableau  :  1"  que  la  diminution  des  j;lobuies  eXJSlL'  ik>  le 
4lébui  dt*  la  gestation  ;  2^  que  cette  diminution  est  ]ien  marquée   pendant  N  i 
,  cinq  ou  six  premiers  ïnois,  puisque  le  cbiiïre   moyen  correspondant  àceU»| 
moitié  période  est  de  I21,0i;  3"  qu'elle  est  quelqu^'lois  considérable  dan^b 
seconde  cl  surtout  à  la   lin  de  la  gestation,  é|)0(pie  à  laquelle  la  moveiinf 
€sl  représentée  par  le  nombre  101,19. 

Le  sang  contient  des  globules  rouges  et  îles  globules  blancs;  or,  1  ev-onn 
microsco}uque  a  permis  de  constater  que  le  nombre  de  vos  derniers  augmenU 
|»endant  la  grossesse;  il  y  a  même  des  cas  où  cette  augmentation  esitti- 
gérée  et  constitue  un  état  morbide  désigné  sous  le  nom  de  lenrocythéwf- 

lis  jamais  raugmeulation  des  globules  blancs  ne  compense,  même  approi»* 
malivcment,  la  diminution  des  globules  ronges. 


MODIFICATIONS  DE  1 /ORGANISME  MATERNEL 


Albumine.  — D'après  Milne-Edwards  (1),  le  sang  est  riche  en  albumine 
fhez  les  personnes  (Vune  constitution  vigoureuse  dont  la  digestion  s'accomplit 
bien,  et  en  offre  moins  chez  les  personnes  qui  sont  mal  nourries;  enfm  chez 
les  femmes  affaiblies  par  les  progrès  de  la  gestation  y  cette  matière  diminue 
HU  peu.  —  D'après  Becquerel  et  Rodier,  la  quantité  moyenne  d'albumine 
contenue  dans  le  sang  d'une  femme,  avant  ou  après  la  grossesse,  est  de 
70,5  sur  1000.  Chez  les  neuf  femmes  enceintes  dont  ils  ont  analysé  le  sang, 
ih  ont  trouvé  que  la  moyenne  de  l'albumine  était  descendue  à  60,1  sur  1000; 
le  maximum  était  de  08,8  et  le  minimum  de  6:2,4. 

TABLEAU  INDIQUANT  LA  COMPOSmON  DE  1000  PARTIES  DE  SANG  CHEZ  i">  FEMMES 
A  DIVERSES  ÉIH)QUES  DE  LA  (iESTATION  (REGNAULT). 


*  I 


ËPOat-X  I^E  LA  GIOSSESSf, 
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II 
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*3 
11 
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fi 
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Tin  (lu  t*  mou, 

3  tnoifl. .,,.....,....,,.,. 
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3  mais  i/± ,., , 

4  moU 

^  Rioii. ^ 

fî  moi»  1/i». 

7  moii.. . . , 

7  iDois.. 

7  jnûïi. 

T  moi»  i/t 

Fin  ûu.  1'  moîi , ., . . 

Fiti  du  7'  moh ........... 

Cdmnifncenient  du  It»  moii, 
Çoiumencemenl  du  K^  mui$. 
Commcncnnenl  du  8«  mois. 

8*  moii.. . , 

V*  mùU. .......     . 

^  lt]Ol«. , — ...... 

ià  inols. ..........   .....   . 

^  mois. ..  — 

U  moii .       . . 

9  moli. ..........    . , 
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%m 

1,08 

%m 

2,40 
3,25 

%n 
â,so 
4jfl 

3,30 

i,7fe 
3,31 
3Ji 
4J6 
4,47 
3JII 
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70,50 
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^     l""l^ 


1  ,    i3/c-a 


13:1,3:. 

136.40 

1±*,C0 

137,18 

t33,U0 
im,7« 
130,40  I 
107,93 
J  18,'10 

IllfiO 
100,77 
11. M4 

IU3,.10 
Sh40 

i  i:ï,sû 

1W,30 
94,90 
I03,HO 

£mj5 


u,au 

10.30 
8,65 
11,40 

fO..'iO 

8,7rj 
lO/tO 
7,ÎMJ 
U,75 
10,30 
8,43 
9.g:v 

I0,3U 
9,43 
M.âO 

y,.T0 

10,% 

îï,85 

HJ,7S 

9,31 
10,40 

n,ftr, 

9,iKi 
9,^» 


7SO,ao 

791,33 
797,30 
793,00 
800,70 
7tM>,ii7 
795,53 
818,09 
79î>,ii 

Hn,îi 

799,54 

K18,8^ 
805,  tô 
830,83 
80.-V,fi3 
830,78 
815,74 

833,  m 

809  ;m) 
837,19 
80^1,71 
ft3K3tî 
**33,30 
8 14,  if  î 
8 1 9,^)0 


Regnault  a  constaté  que  la  proportion  moyenne  d'albumine  s'abaisse 
àM,ri  dans  les  sept  premiers  mois,  et  à  66,4  dans  les  deux  derniers. 

Fibrine. — Lafibrinediminue  de  proportion  danslesang  desfemmes  enceintes 
JQsqu^au  sixième  mois  environ;  mais  à  p<irtirde  cette  époque,  elle  augmente  à 
mesure  qu*on  se  rapproche  davantage  de  Taccouchement  (voir  le  tableau  de 
R^Çnaull).  En  effet,  Andral  et  Gavarret  admettent  que  la  moyenne  physiolo- 
P({ue  delà  fibrine,  chez  une  femme  qui  n*est  pas  enceinte,  est  de  3  sur  1000. 
Or,  les  trente-quatre  saignées  dont  ils  ont  fait  l'analyse  ont  donné  des  résultats 

'1)  LeçoHê  9wr  la  phyiiologie,  etc.,  tome  I,  page  276. 
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dîlTri'erib»  siiivai)t  l'qjocjue  tlela^rossesM*  à  laquelle  elU^s  ont  été  pratiquées. 
Ainsi,  petulîinl  les  six  premiers  mois,  la  niayenne  n'a  été  que  2,5;  le  mini- 
■  muni  1/J;  le  inaxiinum  "2,9  seuIenieiU.  Au  cofilraîre,  pendant  les  Irois  eler-J 
I  lUPTs  mois,  la  pi'opoi'lion  moyenne  de  fibrine  devient  supérieure  à  la  moyeniiN 
physiologique;  elle  atteint  sensiblement  le  cbifTre  i;  le  maximum  est  4,8, 
I  Vers  la  fin  du  dernier  mois,  la  moyenne  est  4,3.   Cette  nu^mentalioii  dej 
(ibrine  explique  pourquoi  le  sanj?  provenant  d'une    saignée  faite  chez  uiiel 
femme  enceinte  présente,  après  être  resté  en  repos  dans  la  palette  on  il  a! 
,  élé  recueilli  jjendanl  le  tiTups  nécessaire,  un  caillot  réiraeté  et  couvert  trun(i| 
couenne.  Ceperulant  cet  aspect  est  moins  fréquent  qu'on  ne  l'a  dit  el  qu'on  ne] 
serait  tenté  de  le  croire*  Jacquemier^  sur  près  de  200  saignées  pratiquées  i{ 
L  nue  époque  avancée  de  la  grossesse,  n*a  constaté  la  présence  de  la  couenaé 
lt^u*une  fois  sur  six,  et  «'lie  était  presque  toujours  peu  épaisse.  Cet  auteur  fait 
I  encore  reunu'quer  que  la  plupart  des  lemmes  dont  le  sang  était  couenneul 
avaient  di'  hi  fièvre  ;  quelqiu^S'unes  seulement  étaient  exemptes  de  maladies 
I  aiqMrenlfs.  L'aujinu-ntalion  de  la  lihrine  cbe^t  les  fenunes  enceintes  persiste 
un  certain  tenqis  a|)rès  raccouclienient*  Il  ne  faut  pas  oublier  ces  faits  quaa(| 
on  étutlie  les  maladies  puerpérales,  sans  quoi  on  est  exposé  à  expliquer  ceA 
[  excès  de  (ibrim*  |)ar  la  nature  inflanmiatoire  de  la  maladie,  tandis  qu'il  ne^U 
flue  Texpressinn  d*un  étal  phifshlogifine  trmisitoire, 

Fi't\  —  lîecquerel  et  Ilodier  ont  montré  que  la  quantité  de  fer  diuiinueunl 
I  peu  pendant  la  grossesse. 

Le  fer,  cianl  représeiilé  physiologiquement  par  0,541  sur  1000,  ils  o»|| 
trouvé  ce  cliilTre^lesrendu  à  0, 14lK 

Résumé  des  modificfitioiu  du  san^,  —  En  résumé,  pendant  lageslalioa,  ïe\ 
s:nig  présente  les  cbangemenls  suivants:  au^rmentalion  de  la  quantité  dVau; 
diminution  des  globules  rouges,  du  fer  et  de  Falbumine;  diminution  de  la 
fibrine  pendant  les  six  preroiei'smois  de  la  grossesse  el  augmentationdé  celit 
subsl,'Mire  dans  les  tnvis  derniers  u*ois.  Ces  cluangements  constituent  un  élîit  1 
physiulogique  particulier  qu'il  ne  faut  confondre  ni  avec  la  plétbore,  coriimP 
I  6n  le  prétend  lit  encore  au  commencement  de  ce  siècle,  ni  avec  la  chlorose, 
I  iirtsi  que  le  si>utenail  Caxeaux  dnns  toutes  les  éditions  de  son  livre. 
I       La  cause  et  le  but  de  toutes  les  moditications  que  nous  venons  d'étiidier  j 
I  #afis  lo  s  n^  des  fenunes  enceintes  nous  écbappenl;  cependant  il  ne  nou.4 
I  paraîl  pas  déraisonnable  d*adnnnire  qu^  raugmentaiion  de  fibrine,  en  r«n- 
dant  le  sang  plus  coagulable,  concourt  avantageusement  à  modérer  riiémar- 
rliagie  qui  tccontpagiie  toiijoursja  déliTranee.  Nous  aurons  plus  loin  roccu*  { 
sion  de  nnenir  sur  ce  sujet. 
I      ■,v^rtrf»ritir  iin  e«[^r.  —  IMtis  uit  mémoire  adressé  à  r.\cadémie  i\n 
sciences*  le  6  aoiU  1857,  Lairher  signala  le  premier  l'hypei-lrophie  nomiak 
I  du  ntur  pendant  la  grossesse.    Les  recberrhes  de  ce  médecin  distingué  ont 
f  été  faites  )  endant  son  internat  a  la  Maternité  de  Parts,  en  I82ti  el  1927^  ifij 

oal  pcrtf  sur  VM  femmes  de  dix^huit  à  Irenle-dwi  aus.  mortes  à  différeole 
I  epmjues  de  la  gestation  ou  pru  de  temps  après  raccouchemeut.   l^rcber  a^ 
I  consisté  que  le  ventricule  aarlique  est  mantfe:^temenl  hypertrophié;  répais- 


BIODIFICATIONS  DK  J/ORGANISME  MATERNEL  2i9 

ses  parois  est  augmentée  d'un  quart  au  moins,  d'un  tiers  au  plus, 
rkaie  droit  et  les  oreillettes  conservent  leur  épaisseur  normale, 
if  Ltrcher,  cette  hypertrophie  du  ventricule  gauche  imprime  au  mou- 
orculatoire  une  plus  grande  énergie,  qui  se  traduit  à  Tauscultation 
mit  de  souffle  ;  c'est  aussi,  selon  lui,  cette  plus  grande  muscularité 
k  sang  rouge  qui  permet  à  Torganisme  de  pourvoir  à  l'existence  de 
s. 

annoncé  par  Larcher  n'a  pas  été  accepté  sans  contrôle.  Voulant 
Qoi  8*en  tenir  sur  ce  sujet,  Beau  pria  Ducrest,  interne  à  la  Maternité 
le  prendre  la  mesure  des  parois  du  cœur  sur  les  femmes  qui  sue- 
nt peu  de  temps  après  l'accouchement.  Voici  le  résultat  des  recher- 
Ducrest  qui  ont  porté  sur  100  femmes  âgées  de  vingt  à  trente  ans  : 
ites,  la  mesure  des  parois  du  cœur  a  été  prise  à  la  partie  la  plus 
ventricule  gauche.  Le  maximum  de  cette  épaisseur  est  de  0",0i8 
i;  il  s*élève  même  dans  1  cas  à  0^,022;  le  chiffre  le  plus  bas  est 
as  8  cas  ;  chez  la  plupart,  l'épaisseur  est  de  0'",016  ;  la  moyenne  de 
mesures  est  de  O^^Olô.  Si  maintenant  on  compare  le  chiffre  de  cette 
ivec  celui  de  0",OtO  donné  par  Bizot,  comme  représentant  Tépais- 
lale  du  ventricule  gauche  chez  la  femme,  on  voit  qu'il  est  supérieur 
.  •  Les  résultats  obtenus  par  Ducrest  sont  donc  pleinement  confir- 
observations  de  Larcher.  —  Blot  a  vériflé  l'exactitude  des  faits  que 
ns  d*énoncer,  non-seulement  par  la  mensuration,  qui  est  toujours 
ile,  mais  surtout  par  des  pesées  faites  avec  le  plus  grand  soin;  sur 
s  mortes  en  couches,  la  moyenne  du  poids  total  du  cœur  était 
85,  tandis  que  dans  l'état  ordinaire,  chez  une  jeune  femme, 
ne  pèse  que  de  HO  à  ^30  grammes.  Il  y  a  donc  pendant  la 
une  augmentation  de  plus  du  cinquième  du  poids  total.  Blot  fait 
p,  à  l'exemple  des  auteurs  qui  l'ont  précédé  dans  ces  recherches,  que 
phie  cardiaque  porte  presque  exclusivement  sur  le  ventricule  gauche 
utre  elle  est  temporaire  comme  Thypertrophie  utérine  (I). 
yïf  cardiaque.  —  Les  phénomènes  d'hyperirophie  qui  envahissent 
îs  modifications  profondes  qui  surviennent  dans  la  composition  du 
page  245)  n'ont  pas  seulement  pour  résultat  de  rendre  les  batte- 
cœur  plus  vifs  et  plus  étendus.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les 
maux  sont  altérés  ;  sur  257  femmes  enceintes  bien  portantes  que 
r  a  auscultées  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  cet 
obsenateur  a  trouvé  une  fois  sur  quatre  un  bruit  de  souffle  qui 
dait  au  premier  temps,  dans  trois  cas  exceptés.  Ce  souffle  est  d'une 
énéralement  assez  faible,  mais  très-variable;  souvent  ce  n*esl  qu'un 


S2,  C.  Gerhard  se  fondant  sur  quatre  autopsies  seulement,  et  sur  ses  observa- 
let,  nia  riiypcrtmphie  du  cœur  propre  à  la  grossesse  {De  sUu  et  magnitudine 
idarum,  If'nu,  180^).  Dans  une  monographie  récente,  Luhlein  s*appuyant  sur 
Pricdrcich,  de  Virchow,  de  Niemeycr-Seitz,  de  Dnsch  et  sur  quelques  observa- 
neUcs,  conteste  les  résultats  de  Larcher,  de  Ducrest  et  de  Blot  [Weber  das  Ver- 
fenens  bei  SchuHinyeni  und  Wochnerinnen.  Stuttgart,  1876). 
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léger  fi'ûtlement  qui  ne  comrti  pas  complélejneiit  le  hruil  du  cœur  auquelï 
i'i>rrfspiMiiL  On  ne  le  retronve  plus  *nprès  rticeoin^heiiifiit,  mais  ïï  esl  difficifl 
^le  savoir  si  te  brnit  ûr  souffle  Lient  à  Fliyprilropliie  dit  cœur  ou  à  un  ^l| 
eliloro-atiémique. 

nofliflefiCton  «les  «^alt^me»  artériel  et  velitcux.  —   (hl  t'Otl^laU'  OtilinJ 

remenl  pemlant  la  ^^rossesse  mw  uelivilé  [^liis  grande  de  la  circulation  géo 
raie;  aussi  les  syslèmcs  artériel  el  veineux  prése nient-ils  quelques  parliç 
1  ari tes  i n tércssan tes. 

Sijslmte  artériel .  —  Le  pouls  est  plus  dur,  plus  développé  H  soiivêiU| 
tréqueul  (\nk  Tétai  normal;  il  est,  dil  Bordeu,  eoninie  fiévreux.  Les  \ 
materhi^  quand  il  en  exisle,  deviennenl  plus  vaseulaires,  plus  apparcnuj 
ee  tait  doit  faire  penser  cjn'il  en  est  de  niéme  pour  les  tumeurs  crecliles  (f 

Système  veineux*  —  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  développement  i 
veines  idêrtnes  et  mammaires  que  nous  avons  déjà  étudié,  mais  nous  apjij 
lerons  rallenlioii  surTétat  de  la  cireuLdîwn  veineuse  dans  la  moitié  inlerieu 
du  corps.  L'ulénis  pravide  eomprime  la  veine  cave  inférieure  et  les  ?eiil 
iliaques;  par  suite  de  cette  compression,  la  gène  de  la  circiiLition  en  reti 
jiendanl  la  seconde  période  de  la  lïrossesse,  peut  être  assez  prononcée  | 
produire  IVedéme  et  les  varices  des  membres  inférieurs,  du  vagin,  de  la  ^ 
et  de  la  (Kiroi  abdominale.  (Voyez  Palhohtjie  de  la  tjros'^esxe,) 

On  observe  aussi  des  bémorrboïdes  qui  sont  la  conséquence  ordinaire  « 
pression  de  Tulérus  sur  les  vaisseaux  byp^^pstriques,  mais  qni  peuvent  è^ 
lement  résulter  de  la  constipation  et  de  raccuinnlalion  de  matières  dnn'sJrtii 
le  rectum.  (Voyez  Pathologie  de  latjrosseMe^), 

§  3.  —  Modifications  de  l'appareil  respiratoire 

Les  jnodifications  de  Tappareil  respiratoire  sont  mécaniques  ou  chimiqu 

A.  Modificalioits  d^ ordre  mtk'aHiqar,  —  L'utérus  en  se  dévelop|M 
détermine,  surtont  à  une  période  avancée  de  la  grossesse,  des  cbaii^einenl 
dans  la  forme  et  la  capacilé  dti  tborax,  Kûcbenmeister  (18W)  et,  après  lu 
F'abius  ayant  entrepris  <les  e.\]>ériences  spirométriques  pour  éclaircir  ceU 
ijueslion,  constatèrent  que  h  base  du  Ihoraï  augmente  de  largeur  dans  1^ 
derniers  mois  de  la   gestation* 

Les  recbercbes  de  ces  auteurs  ne  portaient  que  sur  10  snjeïs  ;  mais  elld 
oïd  été  confirmées  par  les  ex|ïériences  analog:ues  de  Wintricb  el  par  les  ml 
sures  plus  récentes  de  Dobrn,  professeur  à  TUniversité  de  Marbonrg  (2 

Ce  dernier  auteur  avait  eu  Tidée  de  mesurer  le  thorax  à  des  h;iutc<îfl 
différentes;  mais  la  difficulté  de  trouver  cbez  toutes  les  femmes  des  points  de 


(1)  Tarnier,  récemmeni  con$ii)Lé  sur  les  dangers  du  miiriago  pour  une  jcimc  Ûltc  iitlelnl« 
(l*uiie  tuïneur  «îrrclile  volumineuse  occtipaut  une  par  lie  du  cou  cl  ih  la  face,  prit  Vatis  ( 
liimii^uT»  de  »t'»  cullègui's  rie  U  Sucièttî  de  chiruri^ie.  L'iivis  uuatuinc  (jit  que  U  lu 
{^ugtneiiterait  protiableuioul  »'îl  survcnifiil  une  grusiicisa,  et  (full  ratlail  déconseiller  1 
iiuiriage, 

(i)  Momttchrifl  fvr  Geburièkundf,  lit].  XXtV,  St.  iU. 
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repère  iiivariablcs  ir  fit  renoncer  à  ce  prajel;  il  :se  contenta  de  taire  deux 
sfîies  de  fncnsiimliods  les  yiies  au  niveau  d'une  W^ne  menée  horizontalement , 
autour  du  thorax  au  niveiiu  de  la  partie  sn|iénenre  ihi  rrenx  tie  Taisselle  ;  tes  j 
4ulTfô  m  tiiveau  d*une  ligne  menée  tiorizontalejneui  autour  de  la  base  du  1 
ihomt  et  partant  de  t'a|ipendice  xiphoïde.  FendiitU  iine  Dohrn  [tenait  ces 
mesures»  la  ternrne  était  assise,  le  tionc  placé  verlieah'iueiU  et  les  épaules  ' 
lotuiiant  nalurellement.  L'instrument  dont  s*est  servi  le  professeur  de  Mar- 
liourg  pour  ces  mesures,  n'est  autre  que  la  ehaînelle  articulée  (cyrtomèlre)  de 
Wadiex.   Ses  ex[iériences  portèrent  sur  .j^)  feinmes]  et  furent    faites,  pour  j 
rba^jue  siiji»t,  une  fois  dans  les  dernières  semaines  de  la  jfrossesse,  et  une  fois 
(Mandant  les  huit  premiers  jours  des  couches.  Voici  les  résultats  de  ces  me- 
jir's;  D.ios  la  ptuparl  des  cas,  la  hase  du  ttiorax  présente  pentlanl  la  gros-  i 
r  'M'  une  larj^'eur  plus  grande  <pje  pendant  les  suites  de  couches,  mais,  au 
iitniraire,  une  étendue  antéro-postérieure  nioirulre.  Après  révacuation  de  l'uté- 
mjt,  ce  rapfïorl  se  renverse  :  le  diamètre  transverse  du  thorax  diminue,  son 
fliamètre  anténi-poslérieur  aujîmonte.  Ces  changements  de  forme  sont  moins 
aasViuis  et  inoius  évidents  au  niveau  du  creux  de  Taisselle  qu*à  la  hase  du  i 
llitarax.  Voici  commenl,  d'après  le  docteur  Dohrn,  on  peut  expliquer  ce  ré- 
likiltat  :  Si    une  tunjeur,  rutérus  j^ravîde,   par  exemple,  se   développe   dans 
U'iitidinnen,  elle  presse  de  has  en  haut  contre  le  diapliragme;  alors  les  points 
d'insertion  de  ce  muscle  subissent  un  tirailleuient;  toute  ta  circotiXcrence  de  j 
k  base  du  thorax  est  tirée  vers  rintérieur  el  ta  portion  de  la  paroi  lhonici*]ne 
4)111  est  la  plus  iaihle  obéit  à  cette  liaclion.  Celle  partie  est  précisément  celle 
où  les*  cartilages  costaux  llexibles  sont  enchâssés  entre  les  côtes  et  le  sternum, 
•  In-l  as  se  trouve  porté  en  arrière.  Le  diamètre  antéro-postérieur  diminuant, 
iv  tii;iniétre  Iransvi^rse,  au  contraire,  augmente,  parce  que  le  recid  du  sternum 
est  aussi  accompagné  de  celui  des  extréioîtés  sternales  des  côtes,  et,  comme 
t*mséqueace  de  ce  retrait  en  arriére,  la  courbure  latérale  des  côtes  forme  un 
:u!i;lH  plus  aigu  en  dehors. 

Eh  résumé,  si  rutérus  gravide  produit  en  se  développant  une  augmentation  i 
ilr  largeur  de  la  base  ilu  lliorax,  il  a,  par  contre,  pour  conséquence  unedimi-  ' 
imtiuu  du  diamètre  antéro-postérieur,   Fant-it  en  conclme  que  la  capacité  de 
la  ravité  Ihoracique  ue  change  pas?  Assurément  non*  Kn  effet,  le  diaphragme 
*^ refoulé  en  haut  par  rutérus  el  s*ahaisse  moins  facilement;  le  diamètre 
hcftical  de  la  cavité  Ihoracique  est  donc  diminué.  Aussi  voit-on,   dans  les 
WemierH  mois  de  la  grossesse,  les  niouvemenls  d'inspii'ation   devenir  moins 
|niin|dets  et  plus  fréquents;   une  njarche  trop  rapide,  raction  de  umnter,  en 
■«fuilreis  termes  tout  effi>rt    les  accélère  encore  davantage  et  constilue  une 
iUttc  fréquente    île  dyspnée.    Cette   dys[mée  est  surtout  prononcée  chez  les  | 
féinmcs  enceintes  qui  présentent  un  vice  de  conlormalion  du  hassin  ou  une  I 
|<)^Tiaiion  de  la  colonne  vertébrale  :  scoliose,  cyphose,  ou  lordose. 

de  ia  respiration  est  moins  grande  dans  les  derniers  jours  de  la 
lorsque  le  fond  de  rutérus  s'est  abaissé  par  suite  de  rengagement 
\it  Iftléle  dans  rexcavalion. 

B.  ModificiiUam  4*or(lre  chimique,  —  D'après  les  recherches  d'Andral 
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et  Gavarrel^   l'exlialation  d'acide  carbonique   |»ar  hs  poumons  aug:în 
pemlaiil  toule  la  durée  de  la  grossesse,  comme  à  répo<|ue  de  la  ménopig 
(voyez  p.  158). 

g4.  —  Modîflcatio&B  de  l'appareil  urinaire 

Les  modifîca lions  de  Tappareil  urmaire  portent  sur  la  vessie,  l'urèthre, 
ni^al  urinai re,  les  reins  et  rurim*. 

A,  Vessie^  urèfkre^  méat  urmaire.  —  A  partir  du  qualrième  mois 
ïa  grossesse,  la  vessie  est  peu  à  peu  entraînée  au-dessus  du  détraii  snpéri 
par  suite  du  développement  de  Futérus,  f|ui  la  repousse  en  avant;  aussi  H 
cumuhition  de  l'urine  *laus  la  vessie  produit  dans  la  région  liypogaslrique  ^ 
saillie  parfois  eonsidérable.  L'urètttre  est  tiraillé  en  haut,  allongé,  appli 
derrière  h  symf»hyse  pubienne  ;  il  préseule,  par  conséquent,  une  courbitl 
concavité  antérieure.  Le  méat  urinaire  se  caclie  sous  les  pubis  et  dev] 
moins  facile  à  découvrir  qu'en  temps  ordinaire.  Les  tissns  qui  eiitourenl 
orifice  sont,  en  outre,  a-démaliés  —  Toutes  ces  modifications  augmenl 
les  difficultés  du  calbélérisnie  et  nécessitent  quelquefois  l'emploi  d^unesot 
courbe  ou  élastique. 

La  couipression  que  la  matrice  exerce  sur  la  vessie  a  souvent  pour  rés 
de  produire  des  envies  fréqneutes  (rurinor.  Vers  la  fin  de  la  în^osse^e; 
observe  des  pliéuornènes  de  dystirie,  parfois  même  de  cystite  et  d'Iiémalitl 

Très-rarement  il  existe  une  rétention  d'urine  causée  par  la  compress 
du  col  de  la  vessie,  par  le  tiraillement  exagéré  et  le  boursouflement 
l'nrèlhre, 

0.  MotlifieatwHs  des  rnns,  —  La  compression  des  veines  éfuulgei 
par  l*uténis  gravide  produit  la  congestion  des  reins,  et  celle-ci  est  paH 
assez  prononcée  ponc  donner  naissance  à  de  l'albuminurie  (voyez  Pnthùl^i 
fk  lit  grossfSSi')\  niais  des  obsecvalious  dicecies  sont  nécessaires  pour  ijul 
puissp  rigoureusement  apprécier  le  poids  de  ces  organes  chez  les  fernfli 
enceintes  et  les  changements  analnmiques  dont  ils  sont  le  siège. 

C.  Modifiatiioun  de  f  urine,  —  Lt^s  qualités  de  Turine  sont  profonJ 
ment  modifiées  pendant  la  grossesse.  Ces  modifications  ont  élé  Fobjil 
rechercbes  récentes  de  la  partd*^  Chalvet  et  de  Barlemont.  (Thèse  inaugîinl 
Paris,  1870.) 

La  réaction  de  Furine  des  femmes  enceintes  est,  comme  tïans  l'éiat  nonai 
le  plus  souvent  acide,  quelquefois  neutce,  snclout  vers  tes  derniers  mais 
la  grossesse,  rarement  iilcaiim^.  (Jnant  a  sa  composition  chimit|tn\  elle 
modifie  de  la  manière  suivante  :  la  quantité  d'eau  augmente  dans  rurine 
femmes  enceintes  et  la  quantité  des  matières  solides  est,  dans  les  premî» 
mois  de  la  grossesse,  nu  peu  moins  forte  qu'à  l'état  normal  el  va  en  décn 
satil  [irogressivement  k  mesure  qu'on  approche  du  terme  de  la  gestation.  _ 
chlorures  augmentent,  il  est  vrai  ;  mais  les  pKosphales,  les  sulfates,  Vnrêl 
l'acide  ocique,  la  créaline,  la  créatinine  diminuent.  La  dimimition  des  su! 
fales,  des  ptiosp liâtes  et  de  l'urée  est  surtout  remarquable  et  avait  déjà 
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«MsUléeptrLehinann  et  par  Donné.  Ces  deux  éminents  physiologistes  admet- 
tent qne  les  éléments  qui  font  défaut  dans  Turine  sont  destinés  à  constituer 
le  iHNifd  élre  et  à  former  ses  os  et  ses  autres  organes.  Quant  à  Taugmen- 
talioii  des  chlorures  dans  le  liquide  rénal,  Chalvet  et  Barlemont  Tattribuent 
i  une  désassimilation  des  tissus  de  la  mère,  qui  a  pour  but  de  fournir  à  ren- 
iai, i  un  moment  donné,  les  matériaux  nécessaires  à  sa  constitution  et«à  sou 
Ifdoppcment.  La  partie  de  l'organisme  soumise  à  une  désorganisation  mo- 
iediire  met  en  liberté  les  chlorures  qui,  selon  Lehmann,  passent  sans 
Unlion  dans  les  urines,  parce  qu'ils  se  dissolvent  facilement  dans  l'eau, 
efement  des  composés  insolubles  avec  aucun  des  principes  immédiats  du 
191  d  ne  sont  aisément  oxydables  ni  décomposables. 
^titéine.  —  Nous  ne  pouvons  guère  parler  des  modifications  que  pré- 
rieit  les  urines  des  femmes  enceintes,  sans  dire  quelques  mots  de  la 
mÊSmt  (de  stûqacc,  grossesse).  Nauche  avait  ainsi  dénommé  une  substance 
rticriière  qui,  d'après  lui,  n'existait  que  dans  l'urine  des  femmes  enceintes 
detaity  par  conséquent,  constituer  un  signe  certain  de  conception.  Voici, 
imt  cet  auteur  et  ceux  qui  partagèrent  son  opinion,  Eguisier  (1),  Tanchou, 
■k  (2),  Letheby,  Kane  (3),  etc.,  dans  quelles  circonstances  apparaît  la 
Mèine.  Si  Ton  conserve  dans  un  verre  à  réactif  de  Turine  fraîchement 
Millie  provenant  d'une  femme  enceinte,  puis  qu'on  la  place  dans  un  en- 
lit  Ken  éclairé  et  bien  aéré,  on  observe  les  particularités  suivantes  : 
lis  trente-six  heures  de  repos,  on  voit  apparaître  à  la  surface  de  l'urine 
s  pdlicule  irisée  (la  kyestéine),  d'abord  mince,  qui  s'épaissit  peu  à 
L  Vers  le  cinquième  jour,  cette  pellicule  se  fendille  du  centre  à  la  circon- 
BBce  et  se  divise  en  parcelles  qui  tombent  au  fond  du  vase,  ou  elles  forment 
iépAt.  D'autres  pellicules  peuvent  succéder  à  la  kyestéine  :  ce  sont  celles 
^la  patréfaclion  détermine  sur  l'urine  ordinaire. 

'jBÊ  phénomènes  ci-dessus  décrits  sont  parfaitement  exacts  ;  mais  la  pelli- 
e  irisée  qui  apparaît  dans  les  conditions  que  nous  avons  indiquées  n'est 
iCoraiée  par  une  substance  organique  spéciale  qui  se  produirait  exclusive- 
Il  pendant  la  gestation,  car  on  l'a  observée  dans  un  grand  nombre  d'autres 
WHtances,  chez  les  femmes  et  chez  les  hommes  [Regnault  (4),  Cazeaux, 
elle  (5),  Scanzoni]. 

L'examen  microscopique  et  l'analyse  chimique  ont  démontré  que  la  pelli- 
te  indûment  appelée  kyestéine  était  principalement  formée  de  cristaux 
!  phosphate  ammoniaco-magnésien,  de  vibrions  ei  de  monades. 
Gtfcoie.  —  En  1856,  H.  Blet  publia  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  mé- 
me  ei  de  chirurgie  un  mémoire  très-remarquable,  dans  lequel  il  signalait 
NT  là  première  fois,  sous  le  nom  de  glycosurie  physiologique,  la  présence 

(1)  EfBttier,  Du  diagfwttic  de  la  grotsesse  par  Vexamen  de  Vurine.  Paris,  1842. 
(t)Slark,  (hi  the  iigns  of  pregnancy  (Edimb.  med.  and  aurg.  Journal,  vol.  LVII,  184S\ 
0)  Une.  (Elisha),  American  Journal  ofthe  médical  sciences.  July  1842. 
(t)  Hefnault,  De  quelques  caractères  de  l'urine  pendant  la  gestation  (Revue  médico-chi- 
r«»|iM(e,  1847). 
<^)H«Se,  Chemie  und  Mikroscopie  aus  Krankenbetle,  St.  148.  Erlangeo,  1850. 
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lîu  sïirre  ilans  \^s  urines  des  femmes  enceinles  ou  en  cmiches,  CVsl  lâi 
luit  ïiiijmrtatU  d<^ormaîs  acquis  à  la  science.  Nous  étudieroiiî»  phi^  innfé 
glynisiirie  |)liysiôl(>!:itiue  qui  îïrcompafrne  les  siiilos  lîe  coiicfies  (voyez .^ 
^îon  17);  qu'il  nous  suffisi'  inaiiitejiujit  de  dire  que,  rr.'rprès  ses  prernièri 
cechercbes,  H.  Biul  admeUait  Texislence  de  la  glycosurie  chez  la  moîliédl 
feuimes  grosses;  mais  celte  fréqueiiee  a  Hé  mise  en  doute  pnr  Kirslen  (t),fJ 
n'a  reuroutré  le  suere  pentiant  la  geslatiou  que  très-raremeui  et  en  li|| 
[»etilt'  quantité.  m 

g  5.  —  Modifications  du  système  nerveux  J 

On  peut  dire  d'uue  manière  générale  que  le  systêuie  nerveux  est  pitis  il 
pressioiinaljle  pendant  la  |,^rossesse  que  pendant  la  vaeuité  de  ruténisJ 
cette  irrilaliilité  nerveuse  fait  sentir  soji  influence  sur  rintelligeuee,  l^sfail 
lés  alTectives  el  sur  dilTérentes  l'onclions.  Lps  Feunues  enceintes  se  [liai»™ 
cuvent  de  bouffées  de  chaleur,  de  malaise,  de  faiblesse,  et  sout  souifl 
Hiâes  d'envies  irrésistibles  de  dormir.  Elles  sont  quelquefois  plus  gaies,  ni 
nahitmïllemenl  plus  tri  s  les  que  de  coulume  et  se  montrent  trés-préocc«pi 
des  dangers  auxquels  leur  vie  sera  exposée  pendant  raceouchement.  El 
éprouvent  une  répugnance  invincible  pour  certaines' odeurs  et  certains  ■ 
ments,  ou  utic  prédilection  marquée  [>our  des  mets  et  des  boissons  dont  (al 
laisaienl  nuemcnt  usage  auparavant*  Parfois  elles  prennent  en  aversion  1 
personnes  qu*elles  aimaient  le  mieux  on  désirent  ardenunent  la  possession 
certains  objets.  Ce  deniier  fait  est  si  commun,  qu'il  a  été  caractérisé  du  ni 
ïïtmrit'S  tft'^  ft'ittttte^tjrm.ses.  Leurs  goûts  changent  ;  leur  bumeur  est  inquiAl 
leur  esprit  actif  el  préoccujié  des  soins  qui  incombent  aune  mère  de  fntnifl 
tloubelly  cite  l'observation  d'une  daine  (jui  n'avait  le  jugement  sain  que  p« 
dant  la  grossesse,  malgré  rabolilion  de  la  ménmire,  et  Tarnier  a  coniui  m 
nudtiparc  dont  riulelligence,  Irés-obtuse  babituellement,  devenait  ordinal 
a  chaque  grossesse,  I 

Les  modibcalionsdu  système  nerveux  ne  sont  pas  conslantes,  mais  cil 
peuvent  acquérir,  par  leur  intensité,  nu  caractère  morbide  qui  se  manifca 
par  lies  névroses  à  types  divers  que  nous  éhnfieroifs  avec  la  p:itboîogiede| 
grossesse  (voyez  Section  Mil).  1 

g  C.  —  ModificatioBB  du  système  cutané  I 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  ries  vergetures  (tojI 
p.  ^\}^))  el  de  la  pigmenta  lion  des  téguments  des  grandes  lèvres,  de  la  pnn 
abdominale  et  des  tnamelles  (voyez  p.  233,  237  et  240).  Quant  aux  aiilÉ 
lacbes  qui  se  manifestent  sur  la  peau  du  visage  et  de  différentes  parties! 
corps,  nous  renvoyons  leur  élude  à  la  patlmlogie  de  la  grossesse  (voyez  SJ 
tion  17//);  juais  nous  devons  signaler  ici  les  modifications  de  quelques-uol 
des  annexes  du  système  cutané.  Dans  une  thèse  récente,  le  docteur  Esbil 
a  constaté  la  diminution  de  l'épaisseur  des  ongles  pendant  la  gestation  :  c4 

(1  )  Kitst«'n,  Uënft  ditx  Vorkomnien  von  Zuckpr  im  Harn  tter  Schwangerent  Gehdrenden  m 
WucknerinneH  {Monuttch,  fur  Geburt^k.    M  IX,  St  437.  i8&7).  j 
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seur,qui,  àTétat  normal,  est  chez  les  femmes  de  34  centièmes  de  milli- 
redescend,  pendant  la  ^ossesse,  <^  26  centièmes  de  millimètre.  (Thèse 
râ,  1876.) 

{.  7.  —  Modifications  du  système  osseux 

istème  osseux  des  femmes  enceintes  offre  à  étudier  les  particularités 
»  :  le  ramollissement  des  articulations  pelviennes,  que  nous  avons 
rit  avec  les  autres  modifications  de  l'appareil  génital  (voyez  p.  238), 
equel,  par  conséquent,  nous  n  avons  pas  à  revenir;  Tincurvation  du 
la  production  des  -ostéophytes. 

vaiion  du  rachis.  —  Pendant  la  station  verticale,  Iç  poids  de  l'utérus 
lire  la  colonne  vertébrale  en  avant,  et  pour  faire  équilibre  à  cette 
,  la  femme  porte  instinctivement  les  épaules  en  arrière,  de  sorte  que 
are  de  la  région  lombaire  se  trouve  exagérée.  La  colonne  vertébrale 
donc  une  direction  et  une  courbure  insolites,  qui,  jointes  à  Tin- 
gberaée  par  le  ramollissement  des  symphyses  pelviennes,  donnent  à 
the  des  femmes  enceintes  une  allure  particulière. 
iéopkyiès.  —  Rokitanski,  en  1838,  a  découvert  que  plus  de  la  moitié 
nés  enceintes  présentent,  entre  la  table  interne  des  os  du  crâne  et  la 
une  de  la  dure-mère,  des  dépôts  d'une  substance  ressemblant  à  du 
eux,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  néoplasmes  osseiuc  ou  d!osté(h 

I). 

cteur  Ducrest  (2),  ancien  interne  de  la  Maternité  de  Paris,  est  le 
qui  ait  étudié  en  France  ces  productions  nouvelles.  Il  les  croit, 
le  professeur  de  Vienne,  indépendantes  d*un  état  pathologique  et 
I  gestation.  Sur  231  femmes  mortes  en  couches,  dont  il  examina  la 
interne  du  crâne,  ce  médecin  distingué  rencontra  90  fois  des  ostéo- 
'est4i-dire,|dans  plus  d'un  tiers  des  cas  (proportion  un  peu  inférieure 
fat  a  été  trouvée  par  Rokitanski)  ;  au  contraire,  sur  71  crânes,  dont 
tenaient  à  des  hommes  et  36  â  des  femmes  mortes  hors  de  couches, 
:rest  examina  avec  le  docteur  Cossy,  alors  interne  des  hôpitaux,  il 
jva  aucun  qui  présentât  d'ostéophytes.  Ceux-ci,  par  conséquent,  sont 
ton  de  cause  à  effet  avec  l'état  puerpéral,  bien  qu'on  puisse  les  ren- 
dant d'autres  circonstances,  ainsi  que  nous  le  disons  plus  loin. 
de  continuer  les  recherches  de  Duçrest,  le  docteur  xMexis  Moreau 
;  le  crâne  de  98  femmes  mortes  en  couches  à  la  Maternité  de  Paris  ; 
«ntiient  des  concrétions  osseuses  à  différents  degrés  de  dévelop- 
;  cette  proportion  se  rapproche  de  celle  qu'a  trouvée  Rokitanski. 
*eau  est  Tauteur  qui  a  donné  des  ostéophytes  crâniens  la  des- 
i  la  plus  complète  et  la  plus  exacte.  Pour  en  faciliter  l'étude,  nous  les 
)ns,  à  son  exemple,  en  trois  degrés. 

ndhuch  der  pathologUchen  Anatomiej  ou  Med.   Jahrh.  d,  k.  k.  Œsterr.  Staates, 

Foige.Band.  XV,  4  St 

«CTMt,  Theite  de  Paris,  1841,  n-»  15. 
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Dans  le  premier  de^ré,  la  surface  interne  du  crâne,  au  lieu  d'être  hia^ê 
et  lisse,  comme  cela  se  remarque  à  rélat  normal»  pn*se-nte,  dans  «luel^ 
points  de  son  élemlue,  des  plaques  de  couleur  plus  fonrèe;  ces  plaques, 
ont  de  1  à  1  centimètre  et  tiemi  de  larj^eur  sur  un  demi-millimèlre  eftij 
d'épaisseur,  peuvent  êlre  tacilernent  rayées  et  enlevées  par  Ton j; le  quand  (*1I 
sont  à  l'état  frais;   elles   pénètrent  dans  les  parties  les  plus  profu odes ilf 

I  anfracHjosités  delà  surlace  inlerne  du  crâne,  pi-incipaleuient  sur  le  fronlâW 
les  pariétaux,  quelquefois  sur  r«ccjpîtaL  On  n*en  renconlre  pas,  en  frénéraj 

k  au  niveau  des  sutures  ni  dans  les  impressions  des  artères  méningées.  Elli 
sont  arrondies  sur  les  bf>rds  et  ne  présentent  pas  de  formes  irrégulières. Cl 
plaques  sont  adliérentes  «à  Tns  et  à  la  dnre-mère'  :  f|uand  elles  sont  sèche 
leur  couleur  est  léj^èrement  janniVtre  ;  elles  sont  ruj,nieuses  sur  la  face  i 
répond  aux  os,  légèrement  polies  sur  celle  i|ni  répond  à  la  dui-e-mére. 

Dans  le  deuxième  degré,  ces  plaques  sont  plus  élendties  ;  elles  onl  qne 
fois  jusqu'ù  3  ceuUmèlres  de  lon^î  sur  4  on  2  et  demi  de  larj^e  ;  même  a  Té^ 
frais,  on  ne  les  enlève  pas  facilement  avec  rong:le  :  elles  sont  d*autan| 

I  alîondaïiles  qu'où  les  examine  plus  près  de  la  répon  frontale,  ei,  dans  j 
rèjjiion  même,  elles  passent  sur  les  sulnres  et  tafnssent  les  empreint 
laissent  les  artères  à  la  face  inlerne  du  t  ràne  ;  la  lijjne  médiane  en  pr 
moins  que  les  côtés  ;  leur  coloration  est  rouge  et  parait  dépendre  de  la  |iri 
seuce  du  sang:  la  macération  les  fait  passer  au  jaune  clair,  elles  sont  irè( 

•adhérentes  aux  os  et  non  à  la  dure-mère.  Si,  pendant  qu'elles  sont  encore 
rétat  frais,  on  vient  à  délacher  ces  plaques,  on  les  trouve  composées dw 
tissu  sponpeux,  enfermé  entre  deux  lames  de  tissu  plus  compacte  el  rejH* 
«entant  assez  bien  les  dispositions  de  structure  des  os  plats.  i 

Dans  le  troisième  degré,  il  n'existe  plus  de  plaques  isolées  développées  mk 

[lement  sur  la  voûte  du  crâne,  mais  une  véritable  calotte  osseuse  surnamé^ 

[faire,  doublant  la  dure-mère,  offrant  une  résistance  et  nueé|iai5seur  plusÉ 

[siilérables  t|ue  cette  membrane;  Tostéopliyte  est  à   son  plus  haut  iW^n 

f'développemeut;  outre  la  voûte  du  cn\ne,  qu'il  tapisse  dans  toute  son  éleu 
il  s'avance  sur  la  base,  mais  ne  la  revêt  qu'iiicom|détemeiit.  Jamais  A.  M** 
ne  Ta  vu  pénétrer  datis  le  grand  trou  occipitaL  Ces  plaques,  exainioéêrf 

ptiiicroscope,  oiit  présenté  des  ditférences  dans  Taspect  de  leurs  deuisurfai 
ainsi,  celle  qui  répond  à  la  dure-mère  est  lisse  et  polie,  tandis  qiiereilej 
répond  aux  os  est  rugueuse  et  présente  de  nombreux  filaments  qui  j*aniis 
être  de  petits  vaisseaux  allant  de  l'os  normal  à  t'ostéopbyte.  Cette  dispo^iJ 

tue  peut  se  voir  qu'à  Têt  a  t  frais. 

Sur  42  crânes  présentant  des  osléophjtes,  Moreau  (I)  a  trouvé  : 
Le   premier  de^ré.  .  .     13  fois. 
Le  deuxième.  .  ,    .  .  .     21   fois. 

Le  Irolsiéine* 8  fois. 

Douze  fois  seulement,  il  a  rencontré  des  plaques  osseuses  h  rextériêtS 
crâne;  ces  concrétions  externes  y  étaient  d'autant  plus  abondantes  qu'il 


(1)  A.  îlorean,  Thèse  de  Pans,  18  M. 
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ffiit  un  plus  grand  nortibre  à  Tintérieur  du  crâne,  où  elles  étaient  au  deuxième 

H  surtout  au  troisième  degré. 

Quelle  est  la  composition  chimique  de  Uostéophyte  crânien  ?Kuhn,  qui  en 
a  bit  Fanalyse,  a  trouvé  qu'il  était  plus  riche  en  chaux  et  en  acide  carbo- 
nifoe,  plus  pauvre  en  acide  phosphorique  et  en  parties  animales  susceptibles 
i*élre  détruites  par  la  calcination,  que  Tos  du  crâne  dont  il  émane  (1). 

Cette  modification  analomique,  qui  naît  sous  Tinfluence  de  la  grossesse 
et  disparaît  ensuite,  nous  semble  des  plus  curieuses;  elle  nous  échappe,  il 
Mt  vrai,  dans  l'appréciation  de  ses  causes  et  de  son  importance  ;  mais  son 
Existence  n'en  reste  pas  moins  confiimée. 

Moreau  a  cherché  les  oçtéophytes  sur  les  autres  parties  du  squelette  :  les 
is  iliaques  ont  fixé  particulièrement  son  attention,  à  oause  de  leur  analogie 
k  forme  et  de  structure  avec  les  os  du  crâne  ;  mais  ses  recherches  ont  tou- 
•vs  été  vaines.  Cependant,  Follin  (2)  a  observé,  avec  Claude  Bernard,  des 
irtéophytes  semblables  â  ceux  du  crâne,  dans  l'intérieur  du  bassin,  chez  des 
«■unes  mortes  en  couches  (voy.  Vkes  de  conformation  du  bassin). 

RoUtaiisky  et  Ducrest  ne  regardent  pas  les  ostéophytes  comme  exclusivement 
npres  à  la  grossesse,  et  Virchow  assure  avoir  souvent  trouvé  ces  productions 
ku  les  phthisiques.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que  les  ostéophytes 
•et  plus  fréquents,  plus  développés,  pendant  la  grossesse  que  dans  tout  autre 
Ut  physiologique  ou  pathologique  et  que  leur  présence  ne  provoque  pas  de 
mbles  dans  les  fonctions  cérébrales. 


CHAPITRE    II 

OVOLOGIE   ET  EMBRYOLOGIE 

Après  sa  sortie  de  l'ovaire,  l'œuf  passe  dans  la  trompe,  où  il  subit  une  série 
le  modifications  qui  sont,  les  unes  indépendantes  de  la  fécondation,  les  autres 
mpres  aux  œufsfécondés;  puis,  il  arrive  dans  l'utérus  et  s'y  développe  jus- 
p'au  terme  de  la  grossesse. 

ARTICLE   PREMIER 

MS  MODIFICATIONS  COMMUNES  AUX  OKUFS  FÉCONDÉS  ET  AUX  OEUFS  NON  FÉCONDÉS 

Dans  le  tiers  externe  de  la  trompe,  l'œuf  est  environné  par  les  granula- 
Ûoûs  qui  constituent  le  disque  proligère;  dans  les  deux  tiers  internes,  ces 
pwulalions  ont  disparu  :  elles  sont  remplacées  par  une  couche  d'albumine 
çù  entoure  la  membrane  vitelline  et  qui  est  sécrétée  par  la  membrane  mu- 
queuse de  l'oviducte.  Depuis  le  moment  de  sa  sortie  de  l'ovisac  jusqu'à  son 

1^)  Negele  el  Greiiser,   Trad.  Aubciias  ,  page  93. 

^-)  Compta  rendus  de  la  Société  de  pbiologie,  par  Lebcrl.  Séance  du  6  janvier  18-49. 
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iirrivee  ilans  ruIrMiis,  l'irur  sufiit  des  uiodiHcaHoiïs  imporlanles;  nous  aJIfli 
tairo  eotmaîlre,  daiLS  cet  aiiicle,  celles  qui  sont  comitiune^  aux  œufs  fécomli 
f?l  aux  œufs  mm  féroudés. 

DlHparltton  dcm  vénlciil«M  sermlnnlKc  et  «itibr^aKènr.  —  Dèsrjueli 

esl  arrhe  dîius  raviiliiele,  il  u>8l  déjà  plus  possible  û\  disUu^îiier  Invêsiail 
et  la  lâche  |;erniiuiïtives.  La  disparitiou  tJe  ccLU*  vesirulfi  et  de  sa  luclit!  e 
donc  la  première  modillnitinn  subie  par  rœuC.  Celle  disparilion  est  le  sî^ned 
la  luahiiile  i\v  Tmiif  el  elle  se  prudiui  alors  uieme  (pi'il  ify  a  pas  l'écondi 
lion*  U  est  (jrobalde  que  la  vésirnle  î;er[niuaUve  disparait  par  liquéfaclijB 
cependant  (Ellacher  (1)  pense  que  celle  vésicule,  au  lieu  de  se  liquéfa^ 
est  expulsée  hurs  de  rontr[>ar  uu  [lertiiis  qu*il  a  vu  sur  des  œuls  île  Iruili', 

D'après  vini  Deuedeii  (IH75),  (|iu  a  observé  les  œufs  de  lapiue,  la  vésicul 
;;ei'iniuîitive  se  pnrle  du  reuire  a  la  |>ériphérie  de  Fœuf  arrivé  h  mstui 
eJ  s'îippliqiie  ruiilre  la  iiieiiduaue  vih'lïiue.  La  |i;troi  de  la  vésiride  j;eniM 
tïalive  ïi'ainiueit  alors  et  liiiit  [lar  se  j'om|UT,  en  laissaid  éfljî»pper  sou  vm 
tenu  liquide  qui  se  luéle  au  vitelliis  aml)ian1,  landis  que  le  noyau  de  ceti 
vésicule  s'a[da!it  contre  la  iiieridiraue  vilelline  à  laquelle  il  reste  soudé  lioi 
l'on  lie  tle  pbiipie  le  ii  lieu  la  ire. 

En  présence  de  tes  opinions  diverses,  ce  ijui  pîirait  certain,  e>st  iji 
la  vésicule  j^eriiii native  passe  du  centre  à  la  cireauférence  de  rœuf,  lorsquf" 
celui-ci  esl  arrivé  à  ui;iluri(é,  et  (pj^eile  finit  alors  [i.tr  disparaître,  roiniaeiil 
^^lîectue  cette  dispartlion?  CVsl  un  point  qui  ne  nous  seridile  [las  encoi 
evaelejuent  déterminé. 

Uuaiit  à  la  vésicule  eiubryo^^êue,  elle  cesse  *rèlre  visible  uiéine  avant 
disparition  de  la  vésicule  geruiinative;  mais  ou  ne  sait  jms  ce  qu'elle  deviei 
(IkdbiariîJ 

Candeniuitlofi   tlii  %li«llti!».    —    IVudauL   la   migra  trou  de  l^euf  dans  lil 
partie    cxierne    de  la    trompe,    le    vitellus    se  rétraeti^  et  sa  surlace 
sépare  de  la  nicmbraue  vitelline.   11  se  forme  donc  en  Ire  celle  menilmiin 
et  le  viteUus  un  espace  rempli  par  un  liquiile  <pii,  selon  HiscbofT,  ne  !»enii 
autre    (|ue    de    ralbuinine     ayant   [pénétré    par  endosmose    de    rexlériei 
de  Toud  à  rinlérienr.  Diaprés  le  prolesseur  llolûu,  au  eoutraire,  le  liqiiiip 
proviendrait  du  vitellus.  Il  y  aurait,  pour  ainsi  dire,   un  aecroisseiueiit  ik 
densité  de  ce  cocfïS,  par  suite  du   dé|dacement  excentrique  du   liquide  tju  i 
renferme.   Ainsi  le  retrait  du  vilellus  résulterait  du  déplacemenldes  |Kirlies 
quides(|ui,aulieud'êlrerépaHdiiesdausloutelamasseduvitellus.seporlcnuei 
à  la  périphérie.  Quant  au  vilellus  lui-nu'^me,  il  deviendrai!  [dus  tletise  parsuit^' 
du  riqqjroclieuient  des  granulations  qu'il   emitieut.  (Hobin,    van  Lïeneden 

Le  ptiénoméne  de  condensation  ou  de  retrait  du  vitellus  commence  atai 
ta  disparitiou  de  la  vésicule  germi native,  mais  ne  s*accomplil  enlièremci 
qu'après  cette  dispaittion,  (Uobin.) 

Délorniatlaiia    et    piou^etneiii*  piratai reM   ilii    %lleltttii.    «   Le   vitellu: 

pendaut  f[u'il  se  condense   (van  Beueden)    ou    consécutivement  à  ce  pli' 
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(1;  i^hrhut'h  der  vfrfjiëuhrnfhti  HufhrtjoîtKjic  di'r  WirhcHttierf. 
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pe  ci*'    coiulciisitioii    (Itol)iiJ)*    siihil  une  s^éric  rir    iléforinaliiULs   <ni 

îu  (ksqiit*ileîi  il  [lasse  siiccessiv^Miit^iir  par  les  (oi lu^'S  [ï\r;iji)idaU\  ronnHlp, 
woidi*  ou  aiilres  (I),  ;i|a"t's  (|u«i  il  n-vit'iil  a  lît  jbrinr  iT^yliprenienl  splié- 
ro(ler|u'il  avait  iraimnl,  En  iïh'^ihp  lHïti|KS  le  vitellus  exécule  un  mouveiuenl 
►Irrotaltort  sur  lui-nn^*i»ie  «^t  Tait  iiii  Idui'  roiii|)iti  im  vu\i\uimle  ou  ciufjuauie- 
nni|  niitiules.  (A'**  tléfoiiiKitions  el  fes  iuuiiv<uut*nLs  giralaiivs  sont  ÏP  résullil 
i\f  çmlraviiQnn  dites  nmiboides  ou  sftrcoditpies  ilu  vitelluïi.  H(»bin  les  a  nh- 
5fnfi»s  sur  les  œufs  des  liiruJi rires,  ties  mollusijnes  et  des  gredouilles  quelf(ues 
mintilciç  ou  une  deini-heuii'  an  [ïIiis  a[irès  la  [UNile;  ils  eessenl  an  IjouI  de 
<îuj»tre  à  cinq  heures,  et  alors  le  vilellus  reprend  une  tonne  refiulièi'emenl 
*pliêrit|ue  ou  ovoïde.  suivaiU  les  espèces  animales.  Au  bout  d'un  (juarl 
<i'hpure  de  repos,  se  nioiiire  la  saillie  qui  va  doniirr  naissance  au  premier 
dtïlmle  [lolaire  (  voy.  (dus  bas)  ;  dès  f|ne  eelle  saillie  atteint  toute  sa  lon|îueur, 
1rs  iléfoniialiuns  reeonimeneenl,  et  tantiM  elles  s'aeroni|ia},nn*ul  de  la  rotalion 
k'iUc  du  vilellus,  lajilôl  relui-iî  resle  immobile.  Après  la  separati(Hi  du 
[«MMnîer  globule  polaire,  le  vitellns  reprend  sa  fornn*  réi^^ulière  pendant  un 
^lUivi  d'Jieure  environ,  puis  se  dètorme  de  nouveau  lorsque  survient  la  saillie 
♦Innl  proviendra  le  secotnï  fjlobule  polaire.  Ces  faits  se  répèlent  aniant  de  fois 
qu'il  se  produit  de  ces  ^^fobules  aux  dépens  du  vîletlus,  après  ipioî  eeini-ri 
riî^le  inunobile  et  rè{;ulïer  pendant  que  se  développe  le  noyau  vitellin  (voy. 
jt  ifii),  cVsl-à-dire  pendant  une  heure  ou  deux.  Puis  les  déformations  i*e- 
cmuineneeront  encore  an  début  rie  la  division  de  ee  rmyau  viletlin  (voy.  \k  20:2)* 

0«»  sli»lftiileit  ftolalre».  —  Peurlant  qne  le  vitellus  se  déforme  et  tourne 
lr*îuement  sur  lui-même,  ou  voit  se  produire  en  un  point  ile  sa  surfaee  une 
ÎM  phénoim'mes  Irés-ctirreux  (|ur  alKUitîssent  à  la  formîrtiou  des  qlofmfespo- 
^-  [ïéconverls  p;ir  ilai'ns,  en  îi^iH»  ees^loïm!esfnn*iit  aper^tis  ensuite  par 
Dumorlier  et  Pnnrhei  sur  les  limnées,  par  Biseboff  sur  leslat>ines;  mais  tous 
res  auteurs  n'avaient  ri*ronnu  rri  leiu'  si^Miification  ni  lenr  mode  dVrigine. 
Ils  furent  liien  étudiés  par  Hohin,  d'abord  sur  le$  o?nfs  ries  m'*|ïbélis,  puis  sur 
Peux  d'autres  espères  animales. 

Voir»  rommenl  ils  se  forinenl  :  les  ^granulations  i[ni  roDiposent  la  masse 
»ltt\it4*lbjs  tlisparaissent  en  un  point  de  sa  stirlaee  et  se  trouvent  remplacées 
|»ar  au  liquide  parlieulier  dont  la  quantité  aujtmente  progressivement.  Il  eo 
ri'>rjtlt»  nu  espace  transi nride  qni  forme  peu  à  [leu,  à  la  surfaee  du  vi- 
I  li'llus  ((ij(.  \H],  une  saillie  béinispbérique  iTabord,  puis  cniioïde  et  enfin 
[nriforme.  Le  pédicule  rpii  îrtlacln*  cette  saillie  au  vitellus  finit  par  se  rompre, 
^'l  le  globule  polairerlevient  libr'»v.  Aussitôt  après,  un  second,  [mis  un  troisième 
;;lobiib^  peuvent  srrcrérlcr  an  premier.  Dans  quidqiies  espèc(»s  animales,  après 

dièvi*menl  du  ili^rnier  rie  ces  globules,  ils  se  réunissent  tons  en  un  seul 


f  (Ji  Ihirfoift  il  M*  «lt't»r  irai'  ;'i  si^'i  <leiix  ♦-'Xlrêmilt's,  ci-  ijui  lui  tioniif  l:i  iftirma  d'un  tonneuu, 

esi    étniiKt'^  vor*  sort  iiiilii'ii  oti  vers   urrc  d«  si»s  e\lrêjirtlL'?t  par    iiii   siJloo    rirciilairc 

i  peut  ètrf  a^SiC-  itrntmnï  rHuir  laire  cToire  que  cVïtt  la   isC^nrt«;riLUtîiiin  i|i;iî   dr^biiti*^  tïiinlb 

l'iiprp»  ffUflques  iminitCB»,  il  rc|jrt'riil  une  furmc  réj^ulitTe,  IV:trrtn»s  foi>,  smi  rmilour  deviiuil 

^rriiii?fit  »iniiiHi\,  ce  ifiiî  rêsnni'  ûv  lit  |>irseiii'o  tj**  dqnx'ssiijrrs  |iUi*»  tm  moins  jirfmoiicées 

«*é(0iiileni  sur  une  |iiM'lr<*t»  si'<ili*iii<»iit  lîr^  5ti  crrcoiifm'nci'  (lioliiiii. 
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ffui  présejae  bientôt  um  paroi  et  une  cavitt'  ilistincles.  D'après  Rohiii,  f 
globule  polaire  iiue  (bis  produit  rciite  sous  l:i  membrane  vileïline,  étniiiirrr 
aux  phénoiiièuiiii  (jui   se   luisserorit  près  île  lui,    11   seuilile  devenir  iimlilc  j 


fïG.  9S.  —  Fonnutian  îles  j^loliides  [lulaiies  lians  des  oeufîî  de  NephelU  oclocnkU 

(d'après  Ch.  liohin). 

'.L  Rcsserrenicnt  de  la  base  de  lasailUfiûi 
fomialioii  fVm\  |iédiculc  qui  allacîic  k 
glohule  fMilaîrc  au  vilollus. 

i.  Le  pétikult*  e!*t  rompu  et  Ton  voit  UDi* 
globules  polaires  superposé» ,  jqnfè* 
Vun  de  l'aiilre  ♦H  fie  la  masse  vibettiiui* 


1 .  Un  espcice  ctaîr  s'est  produit  à  l'un  des 
prtlesdii  viLtflly«iparliMelrait  de  ses  gni- 
mde^,  f[ni  s'acrurnuf^ïnl  eu  une  stoue  plu? 
fouette  cutre  cet  espace  et  le  centre  «ht 
vilellus. 

t.  La  protluctioii  d'un  ;îlobute  ptdaîn;  ûé- 
bute  par  une  saillir  de  la  substance  dn 
Tospace  clair. 


aussitôt  qu'il  est  formé;  sa  prodiielioii  ne  lail  «tue  préparer  le  début  de  II 
segnientatioji  du  vilelhis  que  nous  allons  bientôt  éludier  (1). 

Le  point  du  vitellns  où  naissent  res  globules  est,  d'une  manièrecoii- 
staute,  celui  par  lequel  passera  bientôt  le  premier  sillon  eireuïniff*  de 
segmentai  ion,  qui  divisera  le  vitellns  (voy.  p.  irr2),  G'rsl  pourquoi  IloNil 
es  a  appelés  globules  polaires*  Van  Beneden  les  uomme  corps  directenn 

ARTICLE    II 

MOlMFICATtONS  PROPRES  AL\   ORlîFS    FÉCONDES 

tjue  la  fécondation  ait  lieu  ou  noti,  la  vésicule  embryogéue  cesse 
visible,  la  vésicule  germinative  disparaît  le  vitellus  se  condensej,  les  moufe 

fl)  B*après  Balbiani,  au  conlraire*  qui   îi   fait  sps  observalion*  sur  les  inscetcSf   tc$  gk 
bules  polaires  aitrsiieol  \\n  rôle  plus  aclif  ;  a|ues  «Hr+?  sortis  du  vitenus  et  s*eti  iHre  réparé 
ils  y  r*/ulreraiL"nL  lorsqu'il  est   Irausfoi  mé  en   lihi^sto derme  ;  ceUe   péiiétralioit    auriiil   ïici 
dans  la  région  qui  dfvicul  riivain\  el   les  gln|>ul*.'s   polaires  forme  rai  eut  alors  les  uvuloj 
primiUrs  de  l'eujbryoti. 


OVOLOGIE  ET  EMBRYOLOGIE  261 

3Dents  aratoires  se  produisent  el  les  globules  polaires  se  forment,  mais  rien 
le  plus  ne  survient^  et  les  changements  qui  nous  restent  à  étudier  ne  se 
lODtrent  que  sur  des  œufs  qui  ont  été  fécondés. 

PMPMBiCiMi  da  WÊ9jmm  vltellla  ci  segnieiitatioii  da  vlteUa*.  —  Dans  la 
!f4)nde  moitié  ouïe  tiers  interne  de  la  trompe,  la  couche  d'albumine  qui  en- 
ronne  Tœuf  fécondé  augmente  ainsi  que  l'épaisseur  de  la  membrane  vite!- 
le.  Mais  les  changements  les  plus  remarquables  sont  ceux  qui  s'accomplis- 
it  dans  le  viteilus;  ils  comprennent  la  formation  du  noyau  vitellin, 
stgmeiUation  et  celle  du  vitellu^s.  Pendant  la  formation  du  noyau  vitellin, 
st-à-dire  pendant  une  heure  ou  deux,  le  viteilus  reste  immobile  et  régu- 
r.  Les  déformations  recommencent  (voy.  p.  359),  mais  avec  plus  de  len- 
ir,  dès  que  débute  la  division  du  noyau  vitellin  qui  précède  la  première 
tentation  du  viteilus  (voy.  Segmentatiofiy  p.  262). 
Formation  du  noyau  vitellin,  —  D'après  le  professeur  Robin,  le  noyau 
lellin  apparaîtrait  sous  l'aspect  d'une  lachfi  claire  au  centre  du  viteilus  en 
•le  de  condensation  ;  il  en  écarterait  peu  à  peu  les  éléments  et  grossirait 
pidement,  puisqu'en  une  heure  environ,  il  acquerrait  un  diamètre  de  i  à 
centièmes  de  millimètre.  Cette  tache,  qui  n'a  rien  de  commun  avec  la  vési- 
de  germinative,  ni  avec  les  globules  polaires,  est  formée  par  un  liquide 
ttis  et  ne  possède  ni  paroi  ni  cavité  distinctes. 

D'après  les  recherches  récentes  de  Bûtschli  (1),  d'Auerbach,  de  Strasbur- 
rt,  d'Edouard  van  Beneden  et  de  Balbiani,  dont  les  résultats  sont  concor- 
iots,  le  noyau  vitellin  ou  noyau  embryonnaire  se  formerait  d'une  façon 
ifférente  de  celle  que  nous  venons  d'indiquer  d'après  Robin.  Nous  rappor- 
lons  les  résultats  obtenus  par  E.  van  Beneden  dont  les  observations  ont 
i  faites  sur  des  œufs  de  lapine.  D'après  cet  auteur,  le  noyau  vitellin 
éfinilif,  qui  va  devenir  le  point  de  départde  la  segmentation,  est  formé  par  la 
)DJagaison  de  deux  noyaux  primitifs  séparés  et  éloignés  tout  d'abord,  puisque 
ui  est  situé  au  centre,  tandis  que  l'autre  est  à  la  périphérie  du  viteilus. 
ao  Beneden  appelle  le  premier  pronucleus  central  et  le  second  pronucleus 
^pkérique.  Le  pronucleus  central,  a  la  forme  J'un  croissant  aplati  et  à 
)rnes  émoussées;  le  pronucleus  périphérique  est  sphérique,  à  contours 
ifHliers  et  notablement  plus  petit  que  l'autre.  Les  deux  pronuclei  se 
qfrochent  l'un  de  l'autre  et  fmissent  par  se  loucher  au  milieu  du  viteilus. 
c  pronucleus  périphérique  grandit  rapidement  tout  en  conservant  sa  forme 
pbérique;  le  pronucleus  central  qui  reste  appliqué  sur  l'autre,  diminue 
it  volume.  Finalement,  il  n'existe  plus  au  centre  de  l'œuf  qu'un  seul  noyau 
itellin  formé  aux  dépens  des  deux  noyaux  primitifs  ;  mais,  on  ne  peut  pas 
fc  s'il  y  a  fusion  des  deux  pronuclei,  ou  si  l'un  se  développe  aux  dépens 
'«U  substance  de  l'autre.  Van  Beneden  admet  que  le  pronucleus  superficiel 
^  forme  au  moins  partiellement  aux  dépens  de  la  substance  spermatique,  et 
V*  d'autre  part,  le  pronucleus  central  est  constitué  exclusivement  d'éléments 
ournis  par   l'œuf.    Le    noyau    vitellin   définitif   serait  donc,   d'après  col 

''•^«(iffc.  f,  wiM.  Zoologie^  tome  XXV. 
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r^lc  réfiillal  d^raitÎM  d'Alétii«^nls  màJes  arec  «li^  rlémeitU  Intilei  ( 
SêgmmUaiùm  au  mù§mm  rîtfUtn  tt  du  riieHns,  —  Cesi  à 
que  Tan  datt  réellement  la  découverte  de  la  sefrinenUlion  de  Tcraf  det  miflh 
miftre«,  mais  m$  observatioas  ant  et*'*  rûiii|délée<i  par  les  tntians  de  lUbin, 
t\ê^  Heniten  et  de  van  BeDeden. 

La  Ae}(rtieutatioii  du  viiellus  vii  précédée  pr  la  diTt^ioii  du  notati  xllAW 
Oluj-ci  M  allonge  et  s^éirangle  vers  le  milieu  comme  no  sablier 
if  ftéparr  en  detii  fiiniliéH.  Cette  séparatiou  est  le  signal  de  la  Bepn^nUlioo 
(lu  vitellua  qui  se  parta^re  lui-même  en  deux  ^lolies  au  eenlre  ile^oeb  vf 
trouve  la  moitié  correspondante  du  novau  divisé. 

D'aprèH  BischofT,  Coste,  Hobin  ei  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  préri 
van  Benetien,  char|ur'  moitié  du  noyau  vite! lin  et  du  titeUits  se  dtvifie  à 


pnfl 


Fh;.  !KÎ*  —  Si'(ïi<'<'"l***it>»  'lu  vh<*]lus  (d'après  Oste), 

DivisiiHi  iMi  ipiiilrr  ^lobr*^  vjtollin 

1.  Iloitt-lit;  crattiymme. 
t.  MiMiifirimn  \ilf4ltn<*. 
3,  i,   iXuvaiix    v(i<?lliiis    ri    Irur   iitk'W 


ÛiviniiMi  r(i  itiMix  i^liifiiH  vit4<llitiH. 

►1.  Mf-nilininr  viMlîiiiv 
I  a.  Vik'Uu»  «m  VQio  de  »egiîieiilati«iu 
A*  Nopu  vit4'lliii. 

rt.  Cl  Mm  te  polaire, 


Iniir  (Ml  iltMiv  pjirtii's  égal(*s,  vï  uîiisi  tli*  siiîU\  ilr  lavnii  tju*'  par  It^  fail  dfti 
ïiubdi visions  successives,  t>n  voil  le  vilelkis,  iMilier  au  débul,  se  séparêTj 
doii\  fiarlii's  rr{,'ulicri»menî  arrondîtes  (voy.  lig.  *>3k  puis  eu  quatre  (%. 
puis  t'ii  huit;  cbacuiif  de  cvs  dernières  sf  subdivise  enrort*  sufi-essiven 
de  sarl*M|ué  les  spbéresvilellini*s,  au  renire  de  chacuiM*  desquelles  se  I 
mio  piiiTclle  du  noyau  viti-Ilin,  devienuenl  tie  plus  eu  plus  nouibrcitse 
plus  on  [dus  petilrs  et  tînissrnt  ]»:il'  tloiiuer  à  la  masse  totale  itu  vitellus  Ta 
d'une  nuire;  de  là  le  nom  de  eorfui  mûri  forme  (voy.  %.  *J4etî*5),  sous  le 
resautoiïrs  ont  di^îgru*  le  vilidluî^,  après  ipie  sa  se|;uieiiUiUon  est  achevée*) 
d  après  van  Oem-den»  qui  a  analysé  de  pins  pi  es  les  pbcnoménes  de  i 

\i)  LamûtHmlion  de  Vmuf,  la  fècûntlation,  lu  première*  phtiêtM  du  déPtîoppettiêmàJ 
Aryoïmifirr  dfM  mammtferts,  d'apiHM  de»  rtcherchet  laiie*  tur  h  hpm,  Eb.  Vim 
t«T5.  RriJnelÏM. 


)VMlJ)r:iK  KT  KHIlilYOlJMilK 


^4:f 


H,t'i5U\-ci  8i*iMii'iil  1111  j)eii  plus  complexes  ei  pn-seiiléraieiil  îi  ('-Imlier  les 
particufiirilés  suivantes  : 

A\i  inwmml  où  l.i  première  soj,'(ïteiilî»Liïm   vient  de  se  terminer,  rliarpj*» 

^oie  vîlelliii  possède  nne  lonne  .spliérk(iie  réjiulière  ;  mais  qnelqne  temps 

apfés,  ils  5'nn'»îs<;piit  un  peu  rini  sur  l'autre  et  s'accolenl  par  nue  surface 

fj|W!i  ou  moins  étendue.  Au  eenlrr  <le  élimine  i^^lobe,  on  eonstîite  imméilnite- 

imnl  iiprés   sa   rnnnatioii   nne   l;iehe   rbiire  triniiée   de  ileiix   parties  dis- 

liînde^  :  Tune  arrondie,  plus  petite,   qui    n>st  autre   ipie  le  noyau  vilellin 


Fie.  W.  — Segmenlalion  ayant  dtmiir  Iteii  fi  mi       Ihc,  9U.  —  t'orps  ini^'ironni^ 
j^mikt  nontlm*  de  sptiêres  viieltiui-s,  aplaties         rétrarté  uî-ip'èii  tjoste). 
}»Nf  jiression  récipi"Oi|m*  (il';iprès  t'.us1e). 


dmsé  coHUJie   nous  l'avons  vu    plus   haut  ;  c'est  le  proitUf^feifs  tféraT  de 
^An  B<^oetlen  ;  Fanlre,  jdus  vnlurnineiise^  Imsselée,  rouvrant  i^u  parti*'  la  pre- 
mière et  di^veloppêe  aux  dépens  du  protoplasm*!  voisin  :  r.'esl  le  pnmucleus 
fh^emlré  (van  Oeneden).  Le  proiineleus  dérivé  s'aecroît  prnfrressivemenl  aux 
^î'\ms  (in  pronuilêns  engendré  et  liuit  par  alis(»rber  complètement  ee  der- 
•  Ow,  H  devient  aloi's  le  noyau  nuir[ue  du  globe  vitellin  ini  eeulre  iluquel  il 
;  «WToriné.  (iénéralenienl  les  deux  glnbes  vitellins  qui  résultent  de  \n  première 
bf^iîmenLitiou  n'ont  ni  les  mêmes  dimensions  ni  le  même  aspeeï  et  se  eom- 
[forleiit  d'une  favon  ititTèrente  sons  rinfluenee  îles  réaetifs  liistrd(i|j;iqnes.  L'un 
deux  i*st  plus  volumineux  et  plus  Iransparent  que  l'aulre.  Nous  verrons 
^u»  bin(p.'iri7)  que  le  poini  où  apparailni  renilvryon,  est  d'abord  Ibrjué  de 
ifui  hmes  su[)erposées  el  conqiosées  de  rellutes  ditTérentes,  que  nous  dési- 
pieraos  sous  le  nom  de  feuillets  primordiaux;  de  ees  deux    feuillets,   Tun 
lui  Miperfii'iel,  Pautre  [»rnlond,  Van  Iteneden  les  a[i|ielie  ecfoderme  el  etido- 
îierme,   pour  abréi^er  le  lani^a^je.  t  ir,  eel  auteur  a  eonstatè  (pie  les  eellules  de 
[Vectodcrine  dérivent  du  plus  i^raiid  ties  deux  premiers ^dobes  desegmenlation, 
Imilis  que  les  cellules  de  remlodeinie  dérivent  du  plus  petit,  fl  existerait 
»l»«r.,  d'iqirès  vnn  [îeneden,  un  fflahc  4U'lodermiffit(*  et  im  globe  i'tHhé'rmique, 
fihai|ut*  umilié  du  vilellus  se  sépare  ensuite  en  deux  parties,  de  sorte  qu'il  se 
forme  quatre  globes,  dont  deux|,^rands  et  deox  petits;  les  deux  premiers  sont 
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clairs,  les  deux  seconds  foncés.  Leur  tlisposilion  esl  telle,  qu*ijne  ligne  droilê 
joignant  les  centres  des  deux  globes  clairs  eroiserait  perpeiidiculairem 
eelle   qui   joiinlraii  les  eetilres   des   deux   Mulres  £,'loliêï^.    Le   noyau   vil 
iin  de  ciiaque  ^dabe  se  forme  aux  dêftens  de  deux  [uonuelei  de  la  même  rnanièi 
que  dans  les  deux  premiers  globes.  Les  deux  globes  plus  volumineux  provi< 
uent  du  premier  iilobe  eclodeinique  et  les  deux  autres   du    premier  iîIoI 
eudodermi»|ue.  ï>[ia([U('   qu.*irt  du    vilellus  se  sépare  eu  deux  partie■^;  d 
résulte  la  l'ormaliou  dp  huit  g:lobrs  sjdu'ronlaux  au  drbiil,   mais  s^allaissâot 
et  se  déformant  vers  la  lin  tle  eelle  [iliase  de  segmenlaliiiu. 

On  observe,    en  nuire,  des  modilirations  dans  la  siiualiou   relative  deft 
globes  vilellins;  Tun  des  globes  endoderuïiques  devient  central»  les  In 
autres  et  les  {|uatre  globes  eelodermiques  restant  supèrllciels.  LVnsembl*^ 
ces  huit  globes  a  une  forme  spbêroûbib». 

j]  semiderail  a  priùH  que  la  [diase  suivante  de  segmentation  dût  doiuier 
naissanee  à  seize  globes  ;  mais  il  rêsulle  des  observations  de  Bischoiï  sur  le 
chien  et  de  van  Beneden  sur  le  lapin  i|u*il  ifen  est  point  ainsi,  parce  que 
les  globes  ectodermiques  se  miiîtiplieul  phis  rajiidemeiil  que  les  globes  eadi 
dermiques.  Aussi  à  h  phase  de  huit  |:lobes  succède  celle  de  douze,   doi 
quatre  grands  et  buit  petits;  ces  derniers  proviennent  de  la  seguieitUtii 
stnmllanée  îles  quatre  nbibes  eetudiTiuiques  de  la  pbaso  précédente 

Fuis  ou  observe  la  division  eu  sei>;e,  la  division  eu  viugt»qualre.  Au  delà^ 
délerminalion  exacte  du  noudjre  des  spbères  devient  fort  diflicile;  on 
couipte  approxiniativemenl  'A2,  AH,  61  et  méfue  9G.  Cette  dernière  phase  e\ 
atteinte,  rhez  le  lapin,  eu  moyenne  soixaute-dix  lieures  après  raeroupleineol 
(van  Beneden)*  Si  on  cherche  la  disposition  réciproque  de  ces  sphères  ul* 
tîmes  de  segmeulation,  on  constate  qn*"  les  globes  ectodernjîipips  fonmnl 
une  concile  superlicielle  périphérique  tapissant  la  membrane  vilellint'  d 
renferroeat  une  masse  centrale  composée  par  les  globes  endodenniques, 
Ceux-ci,  examinés  au  microscope,  ont  Taspecl  de  celluf**s  polygonales,  plu» 
granib^s  et  plus  foncées  que  celles  de  la  couche  superfirielle.  Les  cellules 
ectodermiques  sont  cuboîdes,  convexes  en  dehors  et  en  deilans  et  aplalii 
stif  leurs  faces  latérales.  En  un  point  de  la  couche  superficielle  qtrelle?  foH 
ment,  elles  manqueul  et  sont  remplacées  par  quelques  cellules  endoil<"] 
mîques,  identiques  aux  cellules  de  lu  masse  centrale.  Cette  soluùon 
de  continuité  qui  existe  dans  la  couche  ectodermique  u  été  désignée  par  fia) 
Lankester  sous  le  nom  de  btastopore:  les  quelques  cellules  endodrrnùq»''* 
qui  s'y  trouvent  enj^agées  constituent  le  bourhufi  (fe  Ecker  on  bouchon  fi^' 
dodermiqur.  La  masse  endodermique  centrale  a  donc  la  forme  d*une  caraft 
pleine  dont  le  bouchon  de  Ecker  constitue  le  goulot  (1), 
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(1)  1^  mwJo  de  sograenUUon  qur  nous  veuona  de  décrire  fit  relatif  aux  mammifèrei^  t* 
vitelliii  «e  &e-{piical«  ii*une  façuit  •lOférrntc  (J.'iu8  tes  œufs  d'ois4«aux,  cit*  ti«itracirns  <*t  de  pit- 
ftOQi»  mai*  nous  renvoyons  l*.'S  lecteur*  que  ce  sujet  inlérestenit  aux  Iniités  do   Konîker  !l 
de  SclienJi  (i).  lie  FosUar   el    B;ilfaitr    (3).   Nous  nous  côntenterarii*     iriiidiquer   ici 

{i)  Ku»ttîk«''r.  RntH*kklunoiiit*ehiektt'  de*  Menât^hen,  >  hutl^gr',  1870, 

(i)  Sclwnk  Lrhrt^uch  dfrverglHchtndfH*  iCmbruûlogie  éér  Wirlulthare,  Wi«a,  HTTi. 
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fornmiJoii  tic  la  vésl«tiie  biaâcoderniiiiiic.  —  Après  racromplissêment 
de<  [ihétiomèiics  <|ue  nous  venons  d'ékidter,  on  observe,  d^apn*!;  van  Bene- 

ftiflf  deus  (^spèer>s  de  segtncntAtion  :  une  seijmentittion  toiaie  el  une  segmentation  jtartieUf, 
UttgnMnlAtion  total©  »c  procîiiil  vUt^i  le?  innmmifi^res;  c'est  ceMc  quo  nous  avons  décrite 


f/'.y:  U'.y,  kl. 


f\&.  96.  —  Conp«  BChémalique  d'un  teuf  de  poule  avanl  Tmcubaltùn. 


1  0«AlririiJf>  un  iilsjlndftritif!. 
V<(fthft    bUitr,   *#  eftin[^KtJttitil;   lï'iiiie    pjirtks 
1*11   roriiif]  lié  gaurdo  «l  irtin   ctTlutn 
rd<p  t-uuch*'»  <^onceriLrique4  diss^^ioiiiée» 

(l*jilhitiniui*   ttiUutnira  jiiimi-'tJiatfnuoiit 
k«mU)raiit'  tiielliiir. 


w.  Coiirlic  cpoi^Kt  d'albumiDc.  plo»  étmft  qui*  la 
i»nk'«.'deiitt' . 

chl.  Clialditi^i. 

0ch.  Cliimbm  à  air  «Itarâ  fa'  'oxtn^mitô  la  \\U%% 
Urtrg^n  do  l'cDuf, 

*.  Kciilk*  do  l'œuf,  Octlfi-ci  o&l  tiijHsi^i'it  Ji  fa  fjif.n 
inlfrrio  futriirio  riiii'rrkbranu  e|ui,  4ii  nîvi'iiii  do  lu 
«."tiaitibiNj^  n  air,  a<^  tlîttfio  tni  diiix  lNtiii<4  :  liiiiU!! 
»nt<^riM?,  kêm,  K^ipliiiiirV"  mt  la  couidMt  nlbumi- 
ritniar,  l'aiili^it^  jïwk  nppMi|iir'""  ftiir  rt'<!«ili|p. 


vif  rit   g^  s      f  rh 

i£ieAtnculc  dVjri  œuf  de  poule  qui,  sur  ceUe  5i?|  m  ration,  »c  irouvi^^  rinns  sa   ptulio 

e,  lr^5-éloijîu»ie  du  vildlus  Idâuc;  aussi  la  cavité  d*!   HO|çm«ntiitiou  rsl-cllfî  [tins 

lifu'i  iVUit  rwriJjJii,  On  y  voit  los  ceWultn  {ùrmaUvtHy  qui  piovieunniu  dr  la  sr'g» 


Ution  du  vi  tell  us  M  une  d'uni*  \va\\  «>tir  k- 
t^pi»«iii)t  hi  fiii'^  tu  1er  ne  l'endoderme, 


l>*rt 


(•fiMi  on  4<ttdud''niN\ 


OiMioiifcienc/*      •  paiii«j'       de     IViiUhIitiiiû 

L  M  Cellutr*  Tonnai IV cf  rcMiUiuil  ilo  •>  «f*gm(*n- 
h  4u  til«llut  blân<«  •ituvc«  d^onc  prl  ii  b 


sol  di-  Li  cavité  de  legiticnlalioti,  et  d'autre 

faco  inléniudit  bUalotU^rm^  4^1  d^uire  (Virt  *iir 

|p  »âIi!o  In  rjivilé  «Ifl  Mygmcnlation. 
h.  tUrv*ftfi4ri"fico  du  liUilod^rtm^  ^  l»<{iitilb'  pri'U- 

lii'ot  p«rl  l'octiwlrirmis  H  IViidndumn*. 
i'f.  Cavltv*  d^f  tfrpgiupftUiiciti. 
%.   Le  1K>1  de*  cetl*'  GiivtliS. 
T,  Lotoit 


b'  vilollitt  loul  entier  »e  «egmentr  cl  le»  splièn^  de  iegmccitation  pnrlicipetit 
d,  é  iii  formation  de  Teiubryon  et  de  ses  annexes,  ta  scgmcntaiou  totale  »e 
\  clic*  nnclrjiiesanimauK  dti  groupe  des  iuvcrU'brés,  parmi  li'siitielî*  nou^cilt-nins 


i(Hi 
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(leiu  vers  [a  Un  i\u  Iroistème  Jotir%  chez  le  hpiii,  la  dispnrltîon  du  blaMajHH 
iloat  Oïl  ne  Irauve  plus  de  Intces  dans  des  œufî^  di^  soixîiiUe-di\-huît  hem 
environ.  ï*tiis  nu  constate  l'apparition  d'une  Jissnre  qui  st'pare  li\  nieiriliniJ 
ectodenni<|ue  de  la  niasse  ciidùtl«M inique;  eelk'  fissure  s'étend  sur  tout  I 
pourtour  de  Vœu\\  sauf  dans  le  point  où  exist^ut  !*•  biastopore.  Ensuite  | 
uitMnbrane  ectodernntiue  se  distend,  les  eellules  endodermif|ues  forment  j 
I  ontraire  mie  petite  niasset|ni  lui  adhère  dans  le  poirU  naguère  oreujïe  (»Hr|| 
blastopcïi  e,  de  sorte  que  la  (Issure  se  transtorine  en  uin*  large   cavité. 
lors,  reetodenne  et  la  masse  eudodermiqu(*  qui  liiuilen!  eetle  cavité  a 
stituent  luie   vésicule  entourée  piu*  la  uienibrane  vilelline.  Celle  vé*iitrul«^J 
reru  \o  nom  de  Vf'sirifit'  hUfgtodermique  mi  rie  bffffttnfierme  (1);  ëlleîUleintj 


WHi  némaïoites  et  les  rudK's.  t*cs  tinifH  i|ui  5iihiss<*iit  lasegmtMU;ilion  toliilo  sotit  iIîIa /*(j/<i^i| 
a</WfJï  («le  Jï'mj;  c'ijiier,  ffAoc<r:fj:  gpniie|.  Le*  anirsf|ui  :^tibias<?nt  in  sfgjnertriUon  purliHIei 
;ï|(|*(.'k*s  méroldusiiques  jflo  jicpoç  |>îii'tie  et  pXotTr  ;  tî^Tnip;,  I^o  typirdiMTj  lifinir^r*  c»tfo« 
p;ir  roL'urdftponlp  (voyJi^.  ÎHJ).  llnepurljf'  »lu  vitdius  se  sejçmcrUe  rt  sert  ù  hi  farinatioij  Acï 
tiryno;  aussi  rsl-cn»^  dési^néR  sous  ïe  uom  du  vitettus  de  formation,  On  t\ippolli'  aussi f»r»7/r«ill] 
H  plu»  lard  Mastodrrmf-  Lîi  rii  :»tri<'ti]t'  c^sl  uu  pelil  liistpie  blimchatredf'  4 mîlJimt'trei  «jvN 
ili'  ilianitulrf,  siUn''  iiumL'ili,itt:rni'nt  au-di^SAOïis  ilc  1:»  lUL-tubraiic  vitellinç;  ou  >  Oiâlinpituiniî^lli 
hituîipiirtîntc  cntauré»^  d'nm»  boriltire  bluirlie,  jnccuiie  lailicau  ccrilrp.  —  L'.HiIro  p.irlii*ij 
vih'llns  ne  se  sei^iueiitc  pris  el  sert  à  la  tiiilrilion  de  renibryon  ;  c'est  le  riteUm  jaune  m  vûfi 
df  nutrition,  tleuostîlue  à  lui  seul  la  plus  jïraude  pitrlieilu  vilellus  ;k  son  rentre,  on  ituiii 
une  ptutioti,de  strinlure  et  d'aî^pecl  ililTéreuts,  avant  la  funuc  d'une  liole  munie  d'un  etil^ujiélj 
rutiuinnir;   cVst   le  vUellus  bhnc,  Kulre-  criui-eî    et   la  partie   n^édiane  de   lu   cu'AtmHl 
txistfî  une  cavité  fpi*iin  appelle  cavilt*  dr  Mfjmnitnium^  dont  IVteudue  e5t   moindre*  <|Qe| 
surTme    du    vUellufi  hiatic    (voyex  li;;.   Îl7|.    iii    ricatrieuie    cjui   nc:eiipe    toujours  la  | 
HU|M'Tieipi'e  lin  vileilns,  qnptkMjuesoit  l.i  position  tl<î  l'œuf,  tiome  le  tuit  de  eeUe  Givit^ctl 
vitelhis  Idauc  eu  Ibrnie  le  ^o<1.  On   ailuiet  que  lo  vitellus  blanc  se  sej^mcnte   tardivetnnitl 
iloiuie  imissanee  ù  des  ecMules  drli's  formalwes  dont  nmin  étudierons  plus  (oin  h  Ae^iU 
tion.  (Voir  Formation  oes  FEriLLKTs  KLAsTobEitsiiyucs,  p.  :2tJ7.) 

(t)Co:ilc  e\|iliquait  flëla  faron  suhanln  la  forniatioti  de  lav^sicide  libsloderniiqiie  :  <li*)<j 
petite  sphère  ilu  eorp»   nulriliuane   .subit   une  uujdijjealiiui  iiOimc  rpii  la  transforma  i^ii  ufl 
il  llute  eomposée  d'une  enveb|«p<*  tiumn^t^tu*  vX  d'un  loutejiu  granuleux.  1\'U  de  temp*  *+iH 
du  liquide  s'aina*si'  :io  ei-ntre  du  eorps   ttuirironin-   vX    iff^nlr  à  la    pi^ripliérit»  les  cHJiifcj 


FUL  ils.   —    Formation  d**  ta   menibnim- 


^.   Ili.')iibrati4>  vile  111  Ht* 


([ni   résnllent   de  lu  tmiisrurmnlion   de*  spbèiM*^   de   iH*gmentation.    Les    œllolc*  du  euH*    l| 
nïûriforine  ainsi  refoulée^  s'aplatisMud  les  unes  rontre  les  aulresctli«ij*enlbient(jlp5«rs'iipf"* 
ijuer  conire  la  meudirane  vitelline  tpre! les  doublent  en  (|uel<| ne  sorte;  en  Adhérant  U« '"*''■'    i 
aux   iiulros^  eUes  eonslilnenl   donc  une  seconde  membrane   einhoîlre  dans  h  niiwbf**'' 
vitelliue.  Ccst  \a  memhrafyi   <ni   véhicule   hlustodermique,  encore  îippeléc  É-iinpl**iïi«iil  w<^ 
oderme  jflg.  98). 
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le  0,17  lie  millimètres  sur  des  œufs  de  quatre-vingt-douze  heures, 
e  0,9  de  millimètre  à  2  millimètres  sur  des  œufs  de  cent  à  cent 
ires.  Van  Beneden  désigne  la  cavité  dont  nous  venons  d'indiquer 
ion  sous  le  nom  de  cavité  blastodermique  et  fait  remarquer  qu'elle 
lomologue  à  la  cavité  de  segmentation  du  poulet,  comme  on  pourrait 
Par  suite  de  son  aplatissement  successif,  la  masse  endodermique 
irendre  la  forme  d'une  lentille  biconvexe  appliquée  en  un  point  de 
erne  de  Tectoderme,  et  van  Beneden  appelle  gastrodisque  la  région 
icule  blastodermique  qui  correspond  à  cette  masse  discoïde.  A 
le  la  vésicule  tout  entière  se  distend  et  s'accroit,  on  voit  le  gastro- 
étendre  de  plus  en  plus.  Dans  la  partie  centrale  du  gastrodisque, 
ne  est  formé  par  deux  couches  superposées  de  cellules  arrondies, 
ïs  comparativement  aux  cellules  de  Tecloderme,  et  plus  ou  moins 
s  unes  contre  les  autres.  Sur  les  bords  du  gastrodisque,  l'endoderme 
ncone  formé  pas  les  mêmes  cellules,  mais  celles-ci,  au  lieu  de  consti- 
;  couches  distinctes,  se  trouvent  disséminées  une  à  une  surla  face 
î  la  membrane  ectodermique. 

a  masse  endodermique,  après  avoir  affecté  la  forme  lenticulaire, 
une  plaque  composée,  dans  sa  partie  centrale,  d'une  double  rangée 
s,  tandis  que  de  ses  bords  partent  en  divergeant  et  indépendamment 
les  autres,  des  cellules  isolées  qui  cheminent  à  la  manière  d'amibes 
e  interne  de  l'ectoderme.  Ces  dernières  cellules  se  multiplient,  et 
slles  que  se  fera  l'extension  progressive  du  gastrodisque  (1). 
tîmm  des  f«allleta  blast<»deniiiqae«  et  de  l'aire  embryonnaire.  — 
le  blastodermique  (2)  continue  à  s'accroître  et  atteint,  chez  le  lapin, 
ire  de  2  à  4  millimètres  sur  des  œufs  de  cinq  jours  (i!20  à  130  heures), 
oque,  le  gaslrodisque  s'est  considérablement  étendu  ;  l'ectoderme  n'a 
é  de  structure,  tandis  que  l'endoderme  a  subi  des  modifications  im- 
.  Les  cellules  endodermiquesqui  occupent  les  bords  du  gastrodisque 
ulesendodermiques  les  plus  profondes  de  la  région  centrale  du  même 
]ue  se  sont  transformées  en  cellules  plates,  ayant  à  peu  près  les 
mensions  que  celles  de  l'ectoderme  ;  elles  forment  ainsi  une  couche 
qui  représente  le  feuillet  interne  du  blastoderme.  Le  feuillet  externe 
itué  par  l'ectoderme.  Entre  ces  deux  feuillets,  existe  une  couche 

en,  qui  n  fait  aussi  ses  obstinations  sur  le  lapin  (1876),  décrit  d'une  façon 
(évolution  de  l'endoderme. 

croyait,  comme  nous  l'avons  dit  ci-dessus,  que  toutes  los  sphère.^  de  segmentation 
a  membrane  blastodermique,  c'est-à-dire  Tenveloppe  unique  de  la  vésicule  blasto- 
—  Pour  Coste,  cette  membrane,  qui  renfermait  exclusivement  un  liquide  dont 

déjà  parlé  (voy  p.  266),  représentait  donc  la  totalité  du  blastoderme;  aussi  expli- 

la  façon  suivante  la  formation  de  Taire  embryonnaire  et  des  feuincts  blastodcr- 
es  que  la  membrane  blastodermique  est  formée,  elle  présente,  dans  une  partie 
le  son  étendue,  un  épaississemcnt  qui  a  reçu  le  nom  de  tache  embryonnaire,  (Caire 
f ,  ou  encore  d'aire  embryonnaire.  Au  niveau  de  cette  tache,  le  blastoderme  fuit, 

la  membrane  vitcUine,  une  saillie  en  forme  de  bouclier  et  se  dédouble  en  deux 
an  super ficielf  VauVre  profond;  un  feuillet  intermédiaire  apparaît  consécutivement 
lillet  moyen. 
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formée  par  les  cellules^  les  plus  superficîeiJes  de  la  parlîe  cenlrale  de  Ymé^ 
ilerme;  tiellcs-cî  ont  conservé  les  caractères  des  cellules  endoderniiqnesdel 
phase  prccodeiile.  CV'st  aux  dépens  de  cette  couche  fjtic se  dMeloppe  le  feuillî 
mùyen(\}.  Celui-ci  est,  au  début,  tres-reslreint  dans  son  élendue  et  ne  dé 
passe  pas  les  limites  de  h  masse  centrale  du  gastrodisque.  Là,  la  vésîculj 
blastodermiquê  est  lorm^^e  par  trois  fenillels  superposes  Jlette  région  où  il  eïislj 
trois  îeuillA^  vsi  Vf ih^u'mbrijoimtt ire  ou  région  tridermique  du  blaslodenn 
(van  Benedeii).  On  ta  no nnne  encore  :  tache  embrifonuaire  ou  aire  ijerm^ 
7iative,  Dans  toute  la  pailie  dt»  gastrodîsque  située  en  dehors  de  TaiiT  m 
brjonnairi%  il  existe  deux  feuillets,  Texteriie  et  rioterue,  accoles  l'un  à  Taulr 
trest  la  région  didermiqae  du  hJastodenne.  Enfin,  au  delà  du  gaslrodisque^ 
le  reste  de  la  vésicule  est  tornié  par  le  leuillet  externe  seulement,  ùïU 
région  du  blastoderme  est  dite  monodermique. 

Sur  des  œufs  de  se|jt  à  tiuit  jours,  la  vésicule  blaslodermique  a  la  foninl 
d'un  ellif>soide  de  révolution,  dont  Taxe  moyen  est  de  7  à  8  ruilliiiiélrcsflicjr 
le  lapin.  Le  gastrodisque  a  envahi  les  trois  quarts  et  même  les  quatre  cinquièiiifi  ] 
de  la  vésicule  hiastodermique,  La  région  moundermique  se  réduit  de  jïIusi'ih 
plus.  La  région  trîdermique,  ou  aire  embryonnaire,  s'est  nu  peu  élenHtîe«i 
surface,  mais  elle  s'est  surtout  rmtablement  épaissie.  Cet  épaississemeiit  dé- 
pend exélnsivemeiit  de  la  nmlti|>li<'ation  des  cellules  A\.ï  feuillet  moyen.  Laifiîj 
embryonnaire  est  devenne  parfaitement  circulaire  et  ne  montre  encore  aucune 
trace  de  la  ligne  (irimitive  (van  Deneden),  (Voy.  Litjtte primitive,  p.  270.) 

Par  la  suite,  le  IVuillet  interne  et  même  le  feuillet  moyen  s'étendront 
loute  la  surface  Au  blasluderrne^  qui  sera  ainsi  ttidermique  dans  Ion  te  soi! 
étendue.  Alors  Taire  embryonnaire  ne  se  distingue  plus  dn  reste  de  la  vésicule 
blastodermique  par  le  nombre  tie  ses  feuillets,  mais  senlemenl  par  une  épais- 
seur plusgramle,  L*étendue  de  cette  aire  est  tl'aillenrs  relativement  restreinte. 

Eli  résumé,  au  lieu  des  deux  feuillets  primordiaux^  superficiel  et  pvo- 


(1)  Los  auteurs  iroiil  pas  tous  ta  riiciue  opinion  relalivemoiiC  à  la  iurmatiim  û*f  ce  féUiUi't 
moyen. 

Pour  Kiitlikor,  ûoni  les  obaervaliuns  oui  été  failc.^  sur  Jofi  œufs  de  poul^,  te  feutUtt  mo^ 
provieiulr;)il  du  feuilk't  suptirÛciel. 

l*nur  PercTuescko,  Duratilet  etc.,  le  IViuIIpI  uîoytMi  s«y  fcumnail  de   touLps  pirces  aux  dé- 
pens de  eeUulcs  migi'atriçei  qui  sln^inycraieot  entre  le  feutltet  sujierUcîftï    et  le  feiiiîW 
profond.  Les  observations  de  Pereirioscko  ont  été  faites  sur  des  œufs  dii  poule,  c"est'i-<!îW 
snr  des  œufs  où  te  tîtastoderme,   dans  les    premières  périodes  de   son   développemoid,  ne 
f.oîiiprejid  qu^une  p.irlifA  du  jnntuv  Dan»  ces  œufs  les  cdliiles  inigratrices  que  luuiï  atoiii  i 
appelées  cellules  formalives  (voy.  p.  566}  et  qii«^  ron   regarde  gënéralenicnl  comme  prnve- 1 
nant  de  la  segmentation  tardive  du  vitelliis  blanic,  peuvent  venir  s'in^^inycr  enlri<  l^s  tkml 
fenitïet»  primitifs  et  y  former  le  feuitlft  moyeu  ;  on  admet  niùme  qn*cnes  peuveut  ira^fiN'^ 
le  feuillet  profuïid  pour  se  placer  entre  lui  et  le  feuillel  superriciet  (voy.  Traité  ttftiéûlQp» 
de  Hnnvier,  p.  230 1, 

CœUe,  Foster  et  Balfonr  assignent  au  feuillet  moym  une  origine  analogue  à  celle  que  Im 
attribue  van  Bencdcn,  c'est-à-dire  que  pour  ces  auteur:^,  ilont  tes  oliservatiops  ont  èl^  Tu^rt 
sur  tes  œufs  de  poule,  le  feuillrH  moyeu  refjidtt'riiit  de  la  ditTèrcïiciation  des  cHémt.Md*  itM 
feuillet  profond  qui  ae  transforuie  alors  en  feuitlet  mitrn^  el  feintîei  motjm.  Seulem<?«l  il* 
foui  aussi  jniîer  un  certain  rôle  aux  cetiides  migratru-e^  ou  ceiiules  farmaîivex  mais  ce  rAle 
est  relativement  sccundairc. 

Knfin,  il  existe  une  opinion  soutenue  par  llis  cl  Hcnsen,  ifaprès  laquelle  lefenilîi't  niot^n 
proviendrait  ù   la  fins  du  feuillel  supcrllciel  et  du  feuillet  prorond. 
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f,  eciodfrfne  et  êndodenne  de  van  Beiieileii,  il  existe  riiialemeiit.  trois 

fiUets  définitifs  aux  ilépc tis  desquels  se  développeront  les  différenli»  or- 

Res  lie  I  embryon,  et  ijui  se  proloni;en*nt  sur  ses  ajîuexes  (vésicules  onibi- 
licâlc  el  ^llaiilolde»  ainnios  et  chorioîil  de  h  manière  que  nous  décrirons^ 
Uf»  loin,  Ce^  trois  feuillets,  que  nous  îippelous  femiîf*t  externe ^ 
^miîet  moyen,  feuilki  interne^  sont  dési-.^nés  sous  des  dénominations 
^Hrentcs  par  les  ailleurs  ;  aussi  eroyons-nons  ulile  d'en  donner  ici  la 
synonymie. 

Le  leuUtet  externe  est  le  feuillet  semortel  cuîané  de  Bemak^  ferUfierme 

Kdiliker,  l'épihîmte  de  Poster  el  Balfour, 

lié  fmillet  moyen  est  appelé  feuiHet  moleur  ijerminatif  (^emak),  mèso- 

\t  (Kidliker)»  mêsoblaste  (Poster  et  lïaltbur). 
("U  feuillet    interne    est   désigné  sous  les  noms   de  feuillet   iniestino' 

tnduiaire    (Remak),    iVentoderme    (KOlliker),    à^hypoMmte  (Poster    e\ 

ilFoun  (1). 

I  âlrr  olivciire.  litre  trantiparcnle,  aire  %aseiila Ire  —  L'aire  OU  taelie  niu- 


&  2 


Fïr..  IKI  Uigure  scliétnaliqiie).   —   Ponnatioii  de  la  tiicht^  euïbryoïmaire. 


i  Nénibniiie  vîicHiiic  licrisséi^  de  vinu- 


3.  Tac  lu*  embryonnaire. 
i.  Aire  trnnFi|Ki rente. 
5.  Utînc  firtmitivcî. 


r 


:ure  est  d'abord  cireulaire  et  uniformément  obscure,  puis  son  centre 
icit,  On  y  distingue  alors  deux  portions,  rune  péripbérique  et  auuulaire 

Il  U  Ifutlkt  ffieux  lit?*  anciens  mileurs  comprend    tont   le  fcnïtlot  externe  et  une 

ti*  ilu  fcutUei  tnoTon,  piustiun  d'après  ces  stutiuii  s,  Ions  ies  organes  de  la  vie  animale 

*    '       inuârles,  elc.i  si^r;ii<*nt  forini*^*  Au  huïllH  sérieux  ;  tir,  en  réalib'%  le  feuillet 

i^ù^sance,  comme  nous  Je  verrons  |n'ocliaim*n]irrit  (voy    p.  Î8l|,  qu'à  l'épi- 

i-'^  parliez  du  système  nerveux,  De  inùme  le  feuiUft  muqueux  des  anciens 

1  au    fruilld    inkTTi»!    el    à   une    partie  dn   ft'iiillrt    moyen.   Le    ffuiiiei 

^i,nft  »^  '  .ii<i:ifri«i  auteurs  ne  répon*!  donc  f|n'ii  une  partie  seulement  fîn  rouill'H  moyen^ 

^'t'Mtt  ie  i|évelf>|)penl  surtout  les  vu iiïsenux  sanguins. 


1 


:î7n 


TIIOISIKVIK  SEf/nuN. 


qui  esl  obsciirtïf  aire  oàxairfi^  nrmîofmrnru;  Vanité  centrale,  ijuit**!  tran&pn- 
n*iilt\  (ni'p  ft'ansftftrt*tttt\  arm  peihfrnia  ({). 

Bienlàt  la  Lariic  eiiibryiïuiiaiiv  de  vieil  l«^  val  p.  Four  îsuivn«  le»  luticlilicâtiou* 
ullérieiin'S  de  cptlc  tachi^  qui  va  se  Iraiisfarmer  en  embryon,  nous  siif> 
|R»s*>rons  ï[Uf  IVnalt'  t|ii>lk'  loniK^  a  son  ^'nmil  axe  dii%e  vertirdemf'nt, 
l'extri'iuité  cù|dialiqm*  tlv  IVinbryon  iHam  kniniée  en  hairL 


KiG    1^10  ^  \lutitraiit  les  iM|»jiurls  d*^  Tairi»  vdsiiulaire  vl  de  J^airt»  ptubrvoiiiMi^ 
Œuf  de  lapm  de  sept  jours  (d'après  Kôlbker), 


ae,  Aîre  efiibryonniiire. 
OP.  Ain.^  vasrulain*. 
f/;i,  (iiKillière  primitive. 


Ip,  Ligne  |)nmîliv<». 


IS*ii  iijiic's,  (Ml  même  lL'ni|>si|iiese  iiHiuela  li^iii*  [M^îmitive,  iliiiil  nousaib 
l»irul«H  p:irler,  mi  voit  ap|Mraltre  les  vaisseaux  dans  rcpnisseur  du  I 
lel  iiif»Y«'ii,  Uiiii  autour  de  Faire  euibrvfmu.iire.  La  ré-riou  tin  bl;< 
aillai  vasi'ularist'r,  i'iuu>lihie  Vairr  lasaihiùr,  La  lâche  embryon  : 
ucpupe  pas  le  cenire  :  elle  .se  Irnuve,  au  ronlraire,  presque  toul  entière  «àli 
,[aû>  la  rnoilii'  f*u|i<!*r»niîT  de*  rrlïr  aire  (ih^*  tOO), 

LiKae  primitive,  smitiiérr  prinitiive.  —  l/aire  transparente  pretid  i 
une  lurrne  ovale,  et  fori  voit  :i|qiaraUre  en  sou  milieu  une  li^ne  étroite  i 
Hornbre  oceupaul  les  :!/3  lufr rieurs  du  j^rand  a\e  de  l'ovale.  G*est  la  )if 
prmiUve  (lig.  lot). 

D*aprèïi  HenS4'n,  qui  l'a  bien  observée  cliex  le  lapin,  cette  lit^nefie  fth 

(Il  tlenx^ii  n\ulirii*i  pas  t'<'xi(itoHC«  «te  Taire  lfniii!i|»ijn-*nli*,  eoiitnurrmenl  aux 
tiUtciius  pur  lU»  fijirx,  RiscliiiïT,  Prévost   i*l  Ihiiu^i?,  Kolliker,  »"lr,;   pour  lui»  Iwile  Iji 
L"iubryunn»irc  «*r;»U  opaqun  cl  »«  trrtiisrdrmt'rail  m  eMilinmi, 
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frigitie,3iauHla  (biitie  d*mt**  mas^sue,  c'esl-a-ilire  d'une  ,sîiillie  an'andif 
kiotncî^sunt  en  haut»  et  occupant  rexlrémité  h  plus  inférirure  de 
nkryonn.itre  (I)  (voy.  i\\;,  101). 

Mîips  a|rrt»s  son  appaniioii,  lu  lij;iie  pririiilive  pr(*senle  i\  sa  siirlatn' 
Ile  &n  lonj;ueia'  un  sdJou  étrnil  et  ptni 
rpsl  la  ijoutiitre  pritnitire  (fii;,  lOâ), 
lier e,  qui  n'est  aulre  chose  qu'um^  do- 
ongiludinale  des  reuillels  externe  el 
colés   l*nn   à  laulre,    lormi'    nn    pli 

ilout    le   souimet  est  difigé    vers  (e 

r<eur  et    diuît   rnuveilnre     n-iianh' 

lOe   vitelline.  On  peut  coiDparer  eeltr 

^  renfoncûmenl  qu'un  ()ioduir,iît   en 

le  ilfiîi  d*uu  rmiteau  sur  une  vessie 


lU* 


Vu*,  IUL  —  Aire  eiuhryoti- 
mûre  d*iiii  leuf  île  h\nn 
de  sejil  jiiiu's,  ayant  nue 
Ioî]gUr*urde  Ti  niilliiuèlresi 
(d'après  lîensen). 

pr  ,Débul  dnU  lijînc  piimilivf . 


fond   i\ue  stir  les  c6tês 


tet  exlerne  et  le  (euîlJet  rnoveii  par- 
a  rornialion de  la  j;oiiUière  primitive; 
nterrie  en  reïite  iudépeudatiL  I/épais- 
illei  externe  esUensibleinent  la  même 
ries  rôles  de  J;i  :,^ontlière  [uimiiive; 
oyen,  au  eonlraire,  es!  plus  minée  au 
ftnir). 

irr,  i^oiittiêi^  oii^daiiiiirc.    -  Il  y  a  peu  de  temps  eneurej  les 

Pïii  adniediMent  <[ue  la  goullièie  [U-imiliveservail  à  îa  rurnialiondn 

laire.  Mai^  Oursy  a  dêniontrê  le  pretnier  que  la  gouHière  pri- 

It  el  disparaît  de  bonne  heure  sans  prendre  de  part  directe  an 

lUeut  d'aueuuè  partie  tlu  eorps  d<*  Tembryon.  Elle  est   rempïaeée 

Te  màlnUaire.  (|ui  donne  réellenienl  naissatiee  au  canal  médul- 

rnniment  celle  deniière  f;imllière  se  formet^ait  diaprés  Poster  el 

nui  ûliservé  son  déveltqjpemeut  sur  des  emïïryons  de   poulet  : 

M!  heure  de  l'ineuhalion,  on  un  peu  [dtjs  tiiril,  ou  voil  apparaitn* 

mipérieurede  la  i;oultière  primitive  une  tiffHt'nhsain'  (lig.  in:2), 

uetnenlen  haut  par  nnrepli  ^ewi-ciiadatn^  quise  montre  à  lex- 

ieure  de  Taire  Iransparenle  :  c'est  le  rudiment  ilu  n'fiîi  œpha- 

277).Surdcî>preparations.fraîches,  la  litjue  ohsvHresL'iuhkèimh 

NUkcr,  celle  ligne  |irimitive  se  coin  pose  du  feuiUcl  exlcrno  ou  i!«lodcniJc  tor- 
qiii  renferme,  à  ce  pîveaii,  Irois  l'oucfic*  de  celli»k*s.  Lf*  f<Miîllt«t  ink-rne  exisi<! 
é|Ktî«>6i,  m.iîs  n'a  subi  nijcuni^  iiirHiiikalinn.  h*:  trmUvl  inoy»'U  ùii  in/»8odernuî 
jorc  iHolc  dt's  autres  HmijUcIs,  Sur  1^5  |>arli».'A  liUrrali*'*  ih  I.i  ti^riuj  iiriTuiUv», 
imur  firogi'v**ivc»iïetn  dV'paisîiour;  iiu?isi   n'y  dinliugun-tHiii  plus  d  a  boni  qnv 
t  cellules  »u|icrpi)ik^oft  et  tiuiilfuiicMit  umn;  houIc  rangi'p  di*  cclliiti'»  ryliudriipu-s, 
U"    la    li^ni'    primitivi!'   comiiio     flarih  toiiti*  Tain*    ('mhryotuiairo.    Eu    iuùmu' 
h'^ni'i    pritiiitivo    iipp,ir-iit,  U*  me^oflrruie  se  foniif  îiux  <f«-»pr?ns  de  In  pailir 
[ne  ri  s'élcnd,  à  partir  df  la  liçrue  primitive  ^fiilrc  reclcMtprme  et  lY^ndu- 
di:<*s  »oiU  piirtirubért-s  >i  Kolliker  el    ne  s'ikronlenl  pus  avec  i!i?lles  de»  vati 
»ninir  nous  lavons  vu  plu»i.  Iiaul,  fait  d«»rivi»r  li»  fcitdl«^t  mityeu  de  r«îndod«.'ruif^ 
Oilerrue  vi  i(Ui\  dr  plus,  admet,  cumum  nr^us  ravtuis  dit  égitlenient.  tpic  ht  lifjnf 
ait  ajirê*  la  forma tuui  de  rc»  ftMiUlrt  uuiytu. 


«Il 
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coTitiiiualion  de-  la  goultière  pritnitive;  maiïi,sur  des  blaslodermesHurcis,9il 
acquiert  bientôt  In  conviction  qtie  celte  dépentlance  n  est  qu'apparente.  l\n\ 
proiluiL  ensuite,  tout  leiongdela  p.irlie  centrale  de  la  nouvelle  li|;ne  obsctiTT, 

Il  ne  dépression  (|ni,  élroile  ea  liant 

s*élar^il,  puis  se  bifurque  en  bi 

^enferme  entre  ses  bords  diverg 

>xtréniilé  supérieure  de  h  ^(mtï 

■  .„  primitive.  Cette  dépression,  jjutl 

I  rM     ^^^'      convertira  eu  un  tube  c*>nip|pt,sl|j 

\  ,  S  pi'lle  h  gouttière  mètiuUmrt. 

La  gouttière   inédnllaire  s^  m 

tingue  de  la  jîouttière  prinulive] 

phisieurs  points  essentiels: en, il 

de  la  ^(Hïitirre  médullaire,  la  r<H 

dorsale  (voy.  p.  274)  se  foniii» 

dépens    des    cellules     du    feuil 

moyen;  en  avant  de    la  goiitti^ 

primitive,  il  ne  se  produit  aucun  i 

gane  aux  dépens  du  feuillet  roo]) 

En  avant  de  lagoulliéremédulbiil 

les  éléments dn  leuillel  uioyentiel 

mêlent  jamais  à  ceux  du 

FiG,  11)2.—  Aire  embryonnaice  dix-buit     externe*  Ce  nié!anp;e   existe  pftisi 

benres  iqjcès  rinetibalioii,  chez  In  pou-     nioius  eu  avant  de  k  gouttière | 

lel  (d'après  Fostcr  el  Balfour).  riutive 

Ordinairement,  le  feuideleitfli 
devient  plus  nunce  au  fond  d(ï| 
gouttière    médullaire   que   iur 
côtés;  on   n 'observe  rien  de  p^ 
au  niveau  de  la  gouttière  primitif 
La  gouttière  primitive  nlteintl 
plus  grande  étendue  avant  ra]i(>antion  de  la  gouttière  médidiaire; elle  devii 
de  moins  en  nioius  manifeste  et  dispai^aîl  enfin  complélement.  Après  Irei 
ou  quarante  beures  dincubation,  on  en  trouve  encore  (pieb[ues  vestige 
rextrémité  inférieure  du  canal  médullaire;  mais,  après  cinquante  heures, 
vestiges  eux-mèntes  ont  disparu. 

La  distinction  entre  la  gouttière  prinniive  et  la  gouttière  médullaire  a 
confirmée  par  d'autres  observateurs  que  Dursy,  Foster  et  BalIVmr,  parti" 
lièrernent  par  Grette. 

llensen  el  Kolliker  ont  observé  la  gouttière  unnlullaire  sur  les  œufs  de  l,ipi«< 
Elle  occupait  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  taclie  end>ryonnaire  iVm 
de  huit  jours  et  quatre  lieures;  elle  était  plus  mince  vers  le  milieu  qu'en  li: 
et  en  bas.  Celte  goultière  était  limitée  par  des  bortls  saillants  qui,  en /un 
cessaient  près  de  Textrémité  supérieure  de  la  tacbe  embryonnaire  sans  ((«' 
y  eiit  de  continuité  entre  eux.  En  bas,  ces  bords  ne  divergeaient  pas  coim 


pr.  Goiiltitjrc  primitive. 

gm,  GûutUère  niédultsiire  cm  brassant  etUriî 
ips  bords  divergents  de  son  ex I remit é 
inférieure   ta  goiitiièrc  primitive. 

û.  Bord  tic  tA  gouUièrc  métltiUiiire. 

rc.  Ilepli  céphaliqne  à  son  début. 

€(t.  Onpoctton  nininiotîqii^  ù  son  origine- 
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les  fails  observén  |)ar  Fosler  et  Bnlfi^iir,  rt  iim-iïU'  à  m\v  rerUiiiie  éjioime 
clévpfoppetneiit  ils  se  r.-i|)|»rocliaipm  Tun  df*  V.uitn*  pX  fiiiissaiptit  par  se 
iiir  en  fDriiianl  un  aiT  poifilu.  Aii-des- 
is  M'  voyait  le  vesli^r  tW  la  ligiio  pri- 
îft»  (tûjfez  fig.  lOîJ). 
Vextréniilé  sii|M*'rîi'iiTP  de  l:i  i.^outtièrf' 
4Uttiliillaîrp  esl  la  plus  largp;  elli^  porto 
loni  iW'j-trémib''  véphtftiqut*  parce  que 
ie  de  l'embryuii  s'y  drvrioppera,  I/e\- 
\i\é  iiift'TÎi'iire  prrst*iil(*  fi iialeiiu' ni  une 
ftrmr  lancéolée;  on  la  tlésigtie  sorts  le 
Dom  A^eslrémitê  aiuinh;  elle  répondra 
|fàU  partie  l»*rmiuale  du  tronc  de  Fem- 
bmm  et  reliii-ci  en  se  développant  aura 
If  dos  en  rapport  avec  lamnmbrane  vilel- 
line,  tant! i s  que  son  plan  antérieur  re- 
^nlera  Ir  rfMiIre  de  Xnniï. 

La  portion  du  teuillet  e\terue  qui  s  est 
déprimée  pour  ronstitu(*r  la  ijoutLière 
■|Mhire  jirésrnte  deux  p.irois  |uu<;itu- 
HBK,  coiJipandde^  auv  deux  côtés  irnn 
tiUlon  tracé  |iar  le  soc  d'une  charrue  »  te 
H|  les  lamefi  mMnUtJhrs.  Les  antres 
Hftîes  du  feuillet  externe ,  celles  qui 
But  pas  participé  à  la  formation  de  la 
Bie  obticure,  et  rpii  sont  eiieure  étalées 
Hb  mu-faca  de  lu  tac  lie  enilirvonuaire, 
S9llt.  ippelées  iamea  qHdvrmtqnes  au 
wriii'M  (voypi  (ij;.  ÎOi). 

On  adonné  le  nom  de  créiei^  dorsales,  aux  deux  arùles  qui,  dans  le  Teuillel 
fUi^riii*,  servent  de  limites  respectives  aux  lames  médullaires  et  aux  lames 
coroées  (voyez  fig,  104). 

La  gouttière  médullaire  va  en  s^i^randissatit  et  représente  bientiM  un  sillon 
tu^eet  profond  ;  Htlhit  thrsai.  Eu  juême  temps,  la  crête  dorsale  du  rôtii  droit 
pï  r ejle  dir  r/ilé  *îanehe,  situées  a  l'intersection  des  lames  nn^dtdlnires  el  des 
bmiK  épiil^rniupie-',  deviennent  [dus  sHÎllautes»  ronverpMit  l'une  vers  Tautr»*, 
rii  le  nom  de  (amt'K  dot  mies,  ri  fiiiissent  par  se  souder  enlre  elles  sur 
.«  .i-iie  médiane  et  postérieure  de  Tembryon.  La  i^'oultiére  unnlullaire  se 
tTOuu»  ainsi  transformée  m  un  canal  qui  est  le  point  de  départ  i\n  développe- 
mfnld^  centres  nerveux;  e*est  le  atnti!  turdttîtfiinHyoyrz  11^*  104). 

Les  lames  dorsales  soudées  entre  elles  servent  de  moyen  d'union  entre 
If^  lames  épidermiques  droite  et  gauche,  dont  elles  sont  le  prolongemenK 
Us.  lames  épidermiques  et  les  lames  doi^^iiles.  ainsi  réunies,  tbrment  une 
^ûuche  non  interrompue  qui  passe  directement  d'un  côté  à  lautre  du  dos. 
8ienl6t    la    partie  la   plus  supertinelle  de  cette  ronrhe   se   <;épare    de  la 

là 


Vuj.  MKÎ.  -  Aire  embryon  mi  in» 
d'ini  leul  de  lapine  de  buit  jours 
l'I  quatre  bmires  (d'iipn^s  kolli- 
ker),  tj<  lie  tiguiT  uiontie  qu«î 
la  gouttière  médullaire  se  ré- 
trécit à  sa  partie  moyenne  et 
(u'éstiiLte  ujie  forme  h^iicdolée  à 
iiti  partie  inférïeuri'-  —  t/airc 
L'udïryonnau'eapris  ii  vvUv  épo- 
que nu*i  forme  ovale. 

tjrn,  («uiUlJcto  iiiinluttaiie. 

y/».  Vcsli^îcstlc  U  Jigtic  |irirjiili\c. 


im 


riioisiKMK  SKiniux. 
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iU'u,  Vi'rs  l;i  lin  dti  Irnisîème  jam\  chez  lo  hijniu  la  disparilion  rlu  bla 
dont  nii  m*  tmuve  ^lus  de  Iracos  dans  rlt*s  œufs  de  âirL)taiiie-dîx-liiit(  I 
f»iiviroii.  I*uis  on  cottsiale  lVt|i|iaritîon  d'iinr*  lissure  qui  sr^pare  la  memb 
ectodenïiiqiH^  de  la  niasse  eudoderniiqui*;  ci'lt«  fissure  s'élcnd  sur  tout  tr 
|i(inrl«Mir  de  rotur,  sauf  dans  le  point  on  exislait  lé  blaslopore.  Ensiuile  li 
niend>ram'  ertodertin'qnt;  se  ilisteinl»  les  rellult^s  einJoderniiques  (nnuctit  au 
rontrairr'  nrie  petite  inasseqni  lui  adiiêre  »ians  le  point  naguère  occu(ie  par  If , 
ïdastojiore,  de  sorle  que  ta  fissure  se  Iranslorme  en  ntn*  large   cavilê. 
lors,  IV'Lioderuie  et  !a  masse  endodermique  qui  tiinîtenl  i^etle  nivité  v^ 
stituenl  une   vésirnle  eidonrêe  pai-  h  niendïnme  vitellint^.  Celle  vmt 
rein  le  nom  de  ti'siattt'  htastndprmiqne  <ni  de  blnMadenne  (1);  elleatteinti 


ks  tiéiiiiiloiloâ  eL  le»  tadii^s.  Le«  leufs  i\\n  subissent  la  scgiiiHiitntiari  tot^ilc  tout  dtUl 
ib^es  (lie  ô)/j:  t'iilier,  [j^aTtô:  nrrmt'u  Li*s  leiijâ  i|ui  siilûssenl  Va  sc^mcrtntion  p,ir1 

\v.\v  l'oiuf  dt*  jioiilc  '  voy.  li^.  IIK).  Uni?  funlic  tlu  vilcllus  se  sejiçïiicnle  ot  scii  à  b  fitruinlion  «iif  T 
lirjûu;  îiQssï  **sl-ell'*  déftigf»éi>  sous  le  iioru  de  vi  tellns  de  formnlion.  Ou  ruppellt*  aussi  nc'tiri 
r\  [uns  tiinJ  htaj^tfïdt'nne.  L;i  cicalritiiU?  est  im  pelit  disque  bliu^chiUrcUeimiUimèUc*  i 
iW  diamt'ln*.  silué  iitmjrdiatemenl  au*dïîswûii:id»*  la  nuMuIjiMue  vilf?ihnc:  ou  y  tJîsùfi^u^uncs 
UMUsparerUe  cjUuum!  iWnw  liordiue  blfimho,  a\e<^uiie  Uiflienti  ceulro.  —  L'.iulrr  r**'^lJ''l 
v(leiju!iiu*  se  i^e^iiicsute  |>;»s  et  *erl  ù  hi  iiiiU*ilîijii  dr  rrinbryou  ;  c'est  le  vitfUun  jaune  «ur 
r/<*  nutrition.  Il  censtitui'  li  lui  sluiL  lu  plus  ^iraiide  |nu  lie  du  viteltuf^  ;  a  son  rcatre,  an  rci 
une  |M>rlien,de  stnirlurf  eld'uFpi'ct  iliflérctiLs,  :4>\viil  In  fopuie  d'une  ilole  munie  d'un  col ér 
•»uUmn*iir;   cVet   le  inteiluit  Uhnc,  Eutre  c<dui-ei    et   la   pailic   médî;iiK'  de   Li   cjcaU 
exislf!  uni*  cuviii*  i]it*ati  apjielte  tavitp  ilfl  Hftjmmifiliifny   ilotit  retendue  t«st   moîndn*  • 
ifiuirai'f»    du    vitellu»  lilarvc    (%0)pï  ll^^,    M'\.    La    rieatrieule    qui    ociirpe    louji  ' 

KU|>êrieire  du  \itenu;r.,  4|Ut  lEe  ipiesoil  Lt  jiositlûu  de  Tii-ur,  ionuc  le  Inil  de  m 
vit«lliis  lilaue  eu  i'ormi^  le  fir>j,  On  admet  que  îi*  vilelUis  l>!afic  se  sejçmenle  LM.u>.iin 
donne  uftiss^uice  k  des  ri^Uulei*  dites  fùi'matti*pji  dont  ncuis  étudierons  plus  loin  U  t\a 
lion,  (Voir  Furvii^Tn»v  i»r.s  fkiili  ets  iiL^sToutifmiLUrEs,  p.  i07.> 

(1)C«'t'^te  expUquriit  dt*lii  fariHt  isuivaute  la  funiialiou  de  |:i  \7'sicnlc  blaslmlenuitiue    du 
|H*tilft  fiphère  lîu  eorp»  inwnrornie  sidiit  une  nHjflilieatinii  intime  qui  lu  iran^ifoi nir  <n 
cellule  *:ouifMjsê«  d'une  enveloppe  han»oj;jeiie  et  d'un  contenu  ^'raiiuleux^  Peuii» 
du  liquide  s'arnnsw*  au  rentre  du  enrps   u(tVrironne   cl    refoule  à  la    péripliei  j 


Vui.  1)8.     -    Formation  tir  la   lui'iulir.iiK' 
MU    vêsietde    lda%lorli*nUTrpi4»   l'd'aprt*'^    i',y§\v, 

I,  ili»iicltP  d'alhuiutn*». 
i  MeMifarai»'  vUrltiiip. 
a,   Mi^nilinoM*  oïl  vf^inih»  hlMii(4ii(^rmii|iie* 


(fui    réMittent   de  k  translitmiation   deî*   sphères   de   seytiiitiit^itiuu,    Le*    eellnle^   d»i 
iniVirornie  uinsi  refoulée*  y'npbilisiient  les  uiie>  eontre  les  aiitreis.  et  finissent  bicuiiHiiinr  ^j)*^ 
ipier  e<i(ilre  la  ineudiraiie  vttelline  qu'elles  doublent  en  quelque  sorte;  en  adhérant  le»  * 
;inx   autres,  *'\W*,  eonstituent   «lonr   une   seconde  membrane  emboltt^e  dsiu  ta  m 
vitcllinc.  C'est  b  membrane   on    véMCuie   hlaxtoiiermique,  encore  jipfwb'e  <ifiipkntrnl  I 


OVOLUlrlt-:  1:1    tMLlIlVOLOiilK 


iTâ 


Ikale:  an  niveau  des  laiims  verlobrales,  les  trois  feuillels  du  blastodeiiiir 
Ir^^steiil  unis  t'oinnie  uu  para  vu  ni  (fig,  IO<ï)> 


l(K>.  —  Coiipe  lrausvi»rsale  iJ'uji  miibryoïï  dr  poule!  dans  uur  région  ou  il 
a'nifte  [rds  encore  de  protii vertèbres.  Le?^  latne.s  prolo vertébrales  sonl  encore 
eoQfondties  ?iTee  les  lames  latérales.  La  g^oullière  médnilaire  n'ei^t  pas  encore 
fermer,  (Seconde  moitié  dn  second  jour  de  rincnbalion,  diaprés  Kôllikcr,) 


Ljkiii  <ini  ileviendra  I.1  laine  lutt-rale  apriiâ 

le  clivage. 
ff.  Cellule»  dy  feuillet  moyen  dims  la  ro' 

^î(m    qm  deviendra   la    laun^  vertébrale 

tiprt'S  le  clivage. 
f.  Feuilkt  mlenie. 


•   Goiitlierc  inédultaire. 

i,  Conle  «lorijile. 

t,  Crète  dar^e. 

i'  Liine  ëpîdermiqiie  ou  cojiKk'^ 

t.  Cillukf  du  Teuillet  uioyeii  dans  ht  ré- 

On  a  donné  le  nom  de  iame  iûtmilr  à  la  portion  dn  renillel  itiovrn  qui,  tie 

kque  n)U%  a  subi  le  clivage.  En  réalilê,  lefeuillel  moyen  lorïtielàdeiixlanie*^ 

ireslenl  accolées»  l'nî»e  an  lenillet  externe,  Pautre  îiri  leuillel  interne.  On 


\ 


»/ 


Mt 


u  rr 


Itt  lOfJ,  —  (^upe  transversale  d'ua  eujljnoii  de  |>cotlet,  dans  In  rég^ion  où  se  fai'- 
'RTii  kl  iroisiéûie  jinHovertèlne.  I.a  lame  latérale  se  dîlfèreniiu  de  la  lame  ver- 
felrak  par  le  clivage  da  tenilli  t  tiiovni  (d'après  Kdlliker). 

P'^Ciitid  iti^uUjiir'C.  p,  La iim  vertébrale. 

'  *  Lmie  é|iid»tniii.|i»e  ou  cor.u.p,  ^    ^;„^^,.  ^j„^^^,,,  ^,„  .loloeota.' 
•-  Uiiie  ininfniilo-cnlaiiee 

M-Wic  ntm>-mle*Linalt;  J  (onuaiil    la                        /►  Awrltv. 

\n.Us\\ÀM  clivage  ou  ^  l.ime                            f^-  F*îtiiliel  interne. 

Utile   pleuni-jM'rii*»- ^  fiU'-raU'.                        ïjf.  Somalopïeure. 

néyo  à  son  début  Sp.  Splanchnoplenr«.<. 

dif  I;i  première  iame  mn^rMln-vnimm*  el  la  seconde  lame  fihrfi-hilt'sf  httth\ 

Ulainemu5cula-cnlanée  etieletiillet  externe  forment  ensemble  Umomatu- 

'  (de  eZ^ta,  corps;  ttXiugov,  c6tL*). —  La  lame  fibro-inteslinale  et  le  fenil- 

*inti*rnefornïent  enser^ble  h  splajtffnmiilettrf  (de  TTrl^yy^w,  vjseère  ;  Tr).rj^.^jv, 

Ij^n^  —  La  cavité  qui  sépare  la  somatople^tiir  de  la  tiplanvhnopietire  a  repi 

\  de  cavité  pleuro-péritotukile  ou  de  cœlome  (fîg.  106). 

ï«  îirrièrè,  le  clivajîe  s*arréte  il  quelque  distance  de  la  liirne  médiane  et 

p  rlp  IVmbryon  (fin.  tOti);  en  haut  et  en  bas,  au  niveau  des*  extré- 


Î76 


TIIOISIÈME  SECTION.   -  DE  LA  (ÎHOSSESSE 


miles  céphalique  et  caudale»  il  se  leriuiiie  dans  ce  que  nous  appelo 
reiûu  céphfilique  et  caudal  (voyez  page  277)  ;  à  droile  et  à  gauche,  il  e 
loîitè  la  largeur  lies  |Kirlies  latr-rales  île  remluyoïi  [fi^.  lOG),  et  jioti.s  v 
|»ltis  loin  (page  300)  qull  se  prolonge  rnénieau  ilelii  de  l'embryon,  dan 
rélendue  du  feuillet  inayeti  de  la  vésienle  blaslodennlf^ur,  la  où  celi 
cule  ne  s^est  pas  lran>ifoniiée  en  enilirynn  (voyez  fij;.  105). 

]ii«;ur%iitloii  dcltti»rlieeitil»ryooiiiilre  en  lorme  de  nacelle.  — Dl 
de  lii  vé>leiilebtasfaderiuff|iir  en  partie  eitilir^i»iiiin  ire  et  en  piirtte 
Fiubrjonfiiiirc.  —  La  taclic  embryonnaire  nVst  rpiun  sejinieul  de  la  v 


Fia.  Î07  A.  —  SecUan  vtiiicLtledfîl  m^iif 
destinée  à  m  oui  m-  les  replis  l:éph;^ 
lifjuc   el  caadal   tli;  retiiliryon, 

\rf.  Vt'Miiilc  f>riil)iIuMle. 

III    Fcuillel  Jiuivfîn. 

I    l'Vuilh't  ind'rne- 

L  Uo|in  €éplialii>]i]n  ;m  jioitil  un    il  sw^  <it3- 

(loyhïe  en   Bplanchnofileuriï  et  soiniitu- 

eleure. 
V.  RopM  caudal  m  pmut  ou  il  sf  jr^doul^lf^ 

**fi  sphrtclinopIfMiri^  H  <iomjlf>plinirr'. 
S^.  Sonia topl [Mlle- 
5ç.  Sphinchnopleunv 
T»  Extrémilé  ci^p)i;ilii|t)f*. 
r.,  Exlrûmité  cauihile. 
IK    Dépre*¥if»n    séparant    la    |jjtlip    i^m- 

Nrvoiinriiro  de  la  prtrlie  L'Xtrn-pmtirynn- 

tiiiire. 
F.i\  Êpproit,   oii'ginr'   iln  rrïfuirhuii  céplin- 

liqne  rie  l'amnios. 
t>/  Éperon,  urigme  du  capuction  caudal  de 

raijjrîiu». 

blasloilermiqne.  A  une  reHaine  époque 
el  au  debul  de  celle  Iransformalion  le 


Ci^      ^'/tn  Cm 


OE 


Kti..  t07  IL  —  Sei-lion  iranster 
Lteiif  de&tiui'*'    h   iiioiUrer  i 
latéraux  de  rt'inbrvon. 

i:<.  Cautê  cophalu-iiitostinali!. 

¥.  VtiSiG  t'nrd inclue, 

IL  rœnr. 

*>.  Ofrlfpnn-  «•xtv^rnt». 

Fig.  B.  —  \o  Vésicule  uitibilii:a| 

VJ,  i'ordc  dorsale. 

V.m.  r.aoïil  rai-dullaire. 

i'pp.    r.ivilé    plinjpii-priritiin^ûlft  j 

t  nie  me/. 
I>.  r.a'lome  ext<'rn«'. 
'*^7,  I*mIon^enient  e\lr.i-eiubry»>nni>i 

la  spïflnrhnoplcuro. 
sr   iVolougeiiitMit   extJii-f'iûbru>nnAi 

la  som.ito pleure. 
I).  Dépiossiiui  .sêpannit  U  piiriie  emti 

nairc  de  la  partie  extra-cttihryoni 
KE.  Éperons,  origine  des  capuchons 

Tiiux  de  J'îniiuios. 


1  ni 


r  e II e  t a  »■  h  e  > e  l  rii  n  *^ l'o n n e  e  n 
ndnvon  e.^L  comniÉ*  la  Uiche  etïil 


OVOlAHilK  ET  EMHRYOLOiîlK 


2Î7 


'  1)111  Titnilcl<^  luiilojj 


naissaiire,  iHalé  en  forme  de  plaque  ovalaireilonl 
r     les  bortls  s€  continuent  sans  lii^ue  tie  tleniîirealion  avee  le  resle  de  la  vésicule 

IbListotleraiique  (voyez  fig.  101),  Mais  bienlot  cH  etnbryon  s'in*nirvt> 
ri^rsle  l'enlre  de  l'ieiif  et  pread  la  l'arnie  li^nie  nacelte  (fi^.  I^OT,  A  el  D).  En 
tlft^ljes  extrémités  céplialique  et  caudale  subissent  une  inilexinn  qui  les 
rapproche  un  pen  Tune  de  l'autre  (i'r^^  107,  A);  les  parliez  Ltléndes  se  rr- 
courbent  «larriere  eu  avant  el  convergeuL  Tune  vers  Taulre  {th^.  107,  H). 

Ka  s'incurvant  vers  le  eenlre  de  Tûeuf,  les  bords  de  la  taclie  erabry minai re 
forment  m»  repli  circulaire,  daus  leqnel  on  a  cependant  considéré  quatre  par- 
ties que  Ton  désijiue  sotis  îe  nom  de  repli  céfiliaiifiue,  repli  rawïaîei  replis  laté- 
mux  [U^.  107,  A  et  \\).  Plus  luiu,  nous  éludierons  séparément  ces  replis  (1), 
mais  il  ne  faut  pas  oublierai  n'eu  réalité  ilssontencunliuuiléles  uns  avec  les  antres. 
Avant  l'incurvation  de  bi  tacite  embryonnaire  en  forme  de  nacelle,  la  vési- 
Ble  Ida^todennique  était  âptiérii|uey  mais  elle  [trésente  bienliM  un  cliange- 
it  de  forïne  qui  coincitle  avec  celle  incurvation  ;  en  ellet,  ses  parois  su- 
%ni  tout  autmir  de  la  laclie  embryonnaire  nue  dépressiou  (li,  11g.  107, 
i^l  B),  cunstituant  un  élranglemeiït  qui  leud  à  diviser  celle  vésicule  en  deux 
irties,  Tune  embryonnaire,  l'antre  exlra-embryomiaire.  La  |dus  petite  ré- 
ipond  au  corps  de  rembryon;  elle  a  pour  paroi  la  tache  embryonnaire  clb*- 
même  incurvée  eu  forme  de  nacelle;  sa  cavilé  formera  la  cavité  intes!iuale. 
Laplusgrande  constituera  la  |dupari  des  parties  extra-embryonnaires  de  l'anif  : 
U  vésicule  omlnHeaie  d'une  pari  (fi},^  107);  Vamniùa  et  le  chorion  d'antre 
part  (voyez  page  *M\  et  paire  îitji).  —  La  cavilé  delà  vésb'ule  ondjiltcale  com- 
munique d'aboril  largejnenl  avec  la  cavité  intestinale  (tîg.  IU7)  par  une  ouver- 
ture qui  correspondra  à  Tombilic. 

»Lc  clivage  ou  dédouhlemenl  ilu  feuillet  moyen  existe  au  niveau  même  de 
rétranglemenl  (D,  lig.  107)  de  la  vésicule  blaslodermique  et  se  prolonge,  du 
tôle  de  renibryon,  dans  répaisseur  des  replis eéphalhine.eaiidnlel  laiér(uu\ 
Il  <e  prolonge  aussi,  au  delà  tic  Tembryon,  dans  les  parois  de  la  vésicule  blas- 
UMiprmîque  (lig*  107  et  page  :TO).  Il  forjue  ainsi  une  vaste  cavité  dont'Ies 
I  diverses  parties  portent  différents  noms.  Nousla  rencontrerons  dans  Tépaisseur 
Hnfi^yî\}iltiiéraHj\  sous  Xkiimmihrmiléplem'û'pthitQjiMle  ou  «p/ome (voyez 
lp«g€!i7*J);  dans  Têpaissenc  du  repli  cépbalique  sorjs  le  nom  de  rtutté  rar- 
liio^iie  (voyez  page  -278).  Toutes  ces  cavités  communiquent  entre  eHes,  du 
'tniûnsaii  début* 

Repli»  rmbrjoiinnireiA  céplialique,  c-nudal  et   latémux.    —    l*ltudions 

|iiï;milenant  les  différentes  parlies  du  repli  circulaire  formé  par  les  bords  de 

i  lâche  erïdjryonnnire  incurvée  en   forme  de  nacelle;  nous  remarquerons 

ïrd  que  toutes  ses  parties  u'ajq^araisseut  pas  simullanémejil,  iumis  suc- 

l^stî^ivenieul,  en  ronrmenranl  par  le  repli  cépbalique. 

A.  Du  repli  rèphalique.  —  Le  re[di  cépb:di([ue  se  forme  avant  les  replis 

ilérauji  el  caudaL  11  apparaît ^  d'après  Foster  et  liilfour,  vers  la  seizième 


0)  Il  r»'*  faut  pas  ccnrondre  n»s  mpJîs  nv*^c  \e^  rnpirhoii*^  aminoiîqties  (ionl  on  If  un  von 
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heure  de  riricubation  rhez  If^  pnulpK  c'esl-à-dire  après  la  ligne  |iriiintite fl 
en  inénie  li*mps  que  la  li^^rip  oliscure  (]u'il  limile  à  son  exlrémilé  supérieuif. 

O  n'pli  (li^.  107)  [larlilp  h  partie  supérieure  «le  Taire  Iransparenle,  eX 
porte  en  lins  el  <yi  avant  ;  il  tlrerilpar  cunscquetit  une  courbe  à  concavité  iai 
rieure;  mais  il  descenil  plus  bas  sur  ses  parties  hdérales  qu*en  son  iniliei/ 
de  sorte  qu'il  a  la  l'orme  d'un  ter  achevai  dont  les  braneties seront  en  conlimiil^ 
avec  les  replis  lalêranx,  ijuand  cetix-ei  apparaîlroirl.  Ces  branches  lalérale^  m\i 
d'abord  séparées  par  \\n  int^nalle  libre,  mnis  bienlut  elles  s'accroissent  Imns- 
versalemenl,  s'avanceni  Tuiir  vers  l'autre  el  (iiiisseiit  par  se  souder  sur 
ligne  médiane.  La  gouttière  intérieure  du  repli  cé[»balique  devient  a! 
n!irnlHte-s;iei»ïiveri  se*denu^nt  à  sa  parlie  inférieure.  On  désiîs'ue  ce  cuWe 
sons  le  nom  de  earilécéphatO'ttttf*$iiHaie  ou  intestin  fiupérieta\  in  lest  in 
iénmt\  pr^'intesfiit  ;  il  donnera  naissance  uUérieuremenl  an  pharyni  i*l  à  I 
pli  n  iî e  t  V (  »  y .  f  i  ^ .  1 07 1 .  Ce  1 1  e  en  v  i  l  é  a  p  a  1 1  r*  p  a  r o  i  p  os  té  v't  e  n  l' e  b  pa  ri  i  e  si  i  j>é  r  i  e n  tb i 
l'aire  transparente  elle-même,  pour  paroi  sn|)érietire  re\trémilé  supériei 
du  repli  réplialique,  et  pour  paroi  antérieure  les  |)arties  latérales  du  fer  à 
l'iieval  nniinlenant  soudées  enlre  elles,  —  Les  trois  feuilîels  blasiodenniqu*»* 
sont  eouipris,  accolés Tun  à  ranlre,dans  la  parlie  su|iérK'ure  du  repli  C! 
lîquelel  que  nous  venons  de  te  décrire* 

Au    ronlrîiire^    au    niveau    de    ta    gou!liére  exlérieure    qin    t*lran 
blasiodenue,    les    trois    feiidlets   ne    sont    plus  aceolés.   Le    feuillel   mo] 
subit  le  clivage  dont  nous  avons  |>arlé,  el  se  creuse  d'une  cavité  qui, 
sa   partie  inférieure,  sp    eontiime   de    cbaque  eèlé  avec    la    cavité   fdeui 
|»érilt3iïéalL*  situéi*  dans   le  repli  latéral   eorrespondant*  (Vn  lui  a  dunné 
nom  de  vavité  cardîaqth\  non  |)as  qu*elle  soit  la  cavité  du  cœur  de  Tembry 
mais  parce  que  ret  organe  va  se  développer  flans  sa  paroi  postérieure 
Ta  encore  appeb'-e  Cffvifi^  cfrrtcflf/e^   parre  qu'elle   existe    dans  une   rc^îi 
qui  deviendra  le  cou  de  Tembryon,  on  cfivité  pariétale^  parce  qu*ellr 
située,   pour  ainsi  dire,  dans  la  paroi  antérieure  du   pré-inteslîn.  D'api 
Henseu,  il  existerait  sur  rembryon  de  lapin  deux  cavités  cardiaipjês,  sépan 
avant  la  souilure  des  bords  latéraux  du  fer  à  cbeval  constituant  au  début 
repli  eéplialiquc;  les  cavités  cardiaqtîes  se  souderaient  en  même  temps  que 
bord^  liléranx  di*  re  repli,  qui  furment  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  cv[M 
intestinale  (voyez  fïéveloppenuMit  du  ro?ur,  p.  .*U7). 

\j.  Du  refiti  cttmiat.  —  Lr  repli  eandal  it]|i.  UM)  ;ip(*arait  quelque  tei»i| 
après  le  repli  cépbaliipi.-,  ri  un  peu  avant  les  replis  latéraux,  tlomnie  le 
eépbalique,  ila  la  bu  ine|:éuérale  (i'unferâ  rbeval,uirHslourné  en  sensinvei 
Il  est  constitué  p:ir  les  trois  feuillets  tin  blasti»di'ru*e  et  forme  uu   nd-A 
sac  moins  profond  que  h  cavité  cépbalo-intt^stiiiîde.  \U*  inl-de-sac  constiti 
la  en  vile  pidvi-inteslinale    ou   ifitvsthf  iufV'rfeitr,  intestin    postcrieuf 
niveau  de  la  gouttière  exlérieure  qui  élrangle  le  hlasloderme,  le  repli  rjiui 
est  encore  l'ormé  par  les  trois  feuillets,  mais  ceux-ci  sont  séparés  en  é 
Itmes  par  un  intervalle  qui  communique  avec  le<  cavités  pleuro-péritoné^le^j 
cet  intervalle  n'a  pas  revu  de  nom  parlieidier, 

C.  Reptis  latéraux,  —  On  le$ap[>elli*  aussi  inmi's  rentrahi.  Leur  clii 
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iion  est  parallèle  à  Taxe  de  rembryou;  ils  se  corUinuenl  piu*  leui^  extréuiités 

feçles  replis  céphalique  et  c«iiulal.  Le  clivage  du  leuillel  moyeti  divise  cha- 

D«  lies  replis  1,'itiTaux  (%,  i07)  etuleiix  lames  qne  nous  avans  designées  sons 

s  noms  de   soinalopleure  ol   de  sphinchnDpJeiirfr'   (  vovf^z  pa^'é  ilb),  EiUre 

\  deux,  s^étend  la  cavité  pleiiro-pénlonéale  ou  cœlome.   Nous  avons  déjà 

Jil«pie  les  cœlomes  commyfiiquenl  avec  la  cavité  cardiaque. 

Occlsalon  dn  «ae  emlirjoii noirci  omblllei  pédl<?iil€^  vitello-lntcstliiiil* 

k-  Tons  ces  replis  s'accroissent  en  eonverj;eanl  vers  un  point  médian  qui  sera 
^ombilic.  Le  repli  céphaliqne  se  porte  en  bas;  le  repti  eandal  en  banl; 
ki  repHs  latéraux  s'avaticent  Tnn  vers  Faiilre  pour  se  souder,  tout  le  lan((  de 
h  li^ne  inédiat»e  sauf  au  niveau  de  Tombilic.  Le  corps  do  l'embryon  prend 
l'asperl  d'un  sac,  me  embrffonnmre  ou  niteHitffd,  (jîK^  Itîô)  qui  nesl 
plus  uni  au  reste  de  la  vésictilo  blasioderniique  que  par  un  [fédicule  de  plus 
fil  plus  élroil^  auquel  on  a  donné  le  nom  de  pédk^fie  viietlo--intestutftL 

Le  sac  embryonnaire  constilue  eu  réalité  deux  saiv-^  cojïcentrîqiies.  Le  plus 
interne,  qui  résulte  de  la  soudure  des  deux  splanchnopleures,  l'orme  Tin- 
le^lin  primitit' (voy.  p.  284);  le  plus  externe,  qui  résulte  de  bi  soudure  des 
(ieu5t  somalopleures,  tonne  les  parois  de  Ja  cavité  tboraco-abdoruinale  el  les 
én\x  pvlrémilés  de  rembryou.  Eulre  les  deux  sacs  est  une  cavité,  uïaiuteuanl 
unique,  [Mir  suite  ib*  la  lusiou  desdetix  ravilés  ]deiiro-|iérilonéa!es.  lu  travail 

Éi*neur,  encore  mal  connu,  produira  le  diapbra^uie  qui  séparera  rabdiunen 
k  poitrine.  Au  niveau  de  lombdir  ou  du  pédicule  vilello-inteslinal,  la 
lilé  pleuro*|)érilouéalp  rominuinque  encore  pendant  quelque  tem[»s  avec  le 
ïmm  e\lerne.  Far  cette  communication  nous  verrons  passer  l'allanloïde 
(foy,  fig.  160)  qid,  née  de  Fendinon,  va  s'épanouir  ihm  la  partie  exlra- 
bbrvonnaire  de  VmiW 

ARTICLE    III 

lïÊVELOPPEMENT  DE   L  EMBRYON 

^  Nous  venons  de  voircommentrembryonsetrouvedélimilé  d'avec  sesaniiexes. 
bos  allons  maiutenanl  nous  occuper  ile  lui  exclusivement,  remettant  à  un 
wipilrc  ultérieur  l'bistoire  du  fb'veloppeuieul  et  du  rôle  des  parties  exlra- 
Ribr^'onnaires  de  Tceuf,  c'est-à-dire  de  la  vésicule  ombilicale,  de  ta  portimi 
"ntr»-èmbryonnaire  de  rallanto'ide,  de  i'amnios,  lin  cborton  et  du  placenta. 
^  En  embryologie,  ou  a  jjresque  toujours  supposé  l'efi»brynn  cour  lié  tantôt 
Brie  dos,  tantôt  sur  le  ventre,  el  les  mots  à  Taide  desquels  on  détermine  la 
Bluation  respective  des  orfianes  it(u-des.ms,  mt-deasiùm,  en  (trtmt,  en  arnèn\ 
P^p^Kfiir,  inférin(r,  (tHtênein\  postérieHr.,*}  sont  abus  enqdr»yés  dans  un 
^s  différent  de  ceïiii  qu'on  leur  accorde  dans  les  ouvrages  d'aualomie 
criptive.  CVsl  là  une  véritable  difficulté  de  laiijjage  qru,  jointe  à  celle  du 
lljel,  trouble  les  élèves  et  contribue  à  les  éloigner  d*une  élude  Irès-impor- 
Ble.  Pour  remédier  à  eel  inconvénient,  nous  prévenons  le  lecteur,  une  fois 
lir  toutes,  que  rtans  notre  descriptifm  nous  avons  supposé  IVmbryon  placé 
ouij  r<»mme  un  adtdle,  le  dos  en  rapport  avec  la  meudiraue  vitelline, 


I 


im 
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et  regarilatit  le  ceiilre  ile  fœuf  pm'  soji  plan  àulérieur;  sauf  exeeplioM 
rares  el  faciles  k  apjiréfier,  tious  r^sliluerons  atix  mots  leur  si^uîlkalm 
ordinaire,  c^lle  qui  a  ccmrs  dans  tous  lf»s  amphithéàires  i1r  dissection,  quaitil 
nous  voydroiis  Jf'si^^ner  les  rapports  des  ori^^^aues  eutro  eux. 

Jetons  (l'iibord  un  coup  d\cil  d'eus^emble  sur  rt'voluliou  f^^énérale  delein- 
[»rpiu  —  Nous  l'avons  vu  [>lus  haut  s'iudividuiiliser  et  se  séparer  tlelatéii- 
cule  blastoderiui(|ue,  eu  prenant  la  forjue  d'une  nacelle.  Il  se  courbe  en  mémfr 
leiups  sur  son  axe  lougilndiual  de  majiière  a  préseiiler  une  anse  à  cona 
vite  antérieure,  où  se  développent  le  cœur  et  les  autres  visreres.  Les  deui 
i*\lrêuiilés  repliai ique  et  caudale  se  rapproelienl  donc  Tune  de  Taulre,  par 
suite  de  rette  iurni  vation  de  Tenibryou.  L'extrémité  crpludique  se  sépare  df 
bonne  lieure  du  tronc  (>ar  un  rétrécissement  (|ui  conslitue  le  eou,  La  jioitrinf 
(Tabonl  cuntondue,  comme  Tonne  extérieure,  avec  labdomen,  s'en  dislinm 
etisuite  vers  le  milieu  dti  deuxiênn^  mois,  parce  qn'à  celte  époque  le  foie  mnpiit 
[presque  cmnpléteinenl  toute  la  cavité  abdominale,  (Juanl  àrevlrémité  cniidukv 
qui  dès  la  quatrième  semaine  fcu'me  un  bour^^eon  saillant  à  la  pnrtti! 
inlérienre  de  Teuibryon,  elle  disparait  peu  à  peu  el  ne  friit  plus  de  saillir I 
[larlir  de  la  dixième  seinaiiie.  La  première  ébauclie  des  membi-es  (Kiniil  m\i 
l'orme  de  petits  bourgeons   arrondis  vers   la   quatrième   seu>aine, 

I/extréniité  cépbalitpie  se  développe  beauemip  plirs  rapidement  (jur  kî 
antres  régions,  de  sorte  que,  dans  les  premiers  tenqis,  la  mtïitié  supénriti^ 
de  Taire  enibryonnaire  appartient  k  b  tète,  un  quiui  au  cou  et  un  ipiartM 
reste  du  corps.  Cjette  l'xtrémité  présente  deux  courbures:  l'une  supérieurt 
qui  divise  la  tête  en  deux  portions  ;  l'autre  inférieure,  fjuî  la  sép;ne  iti 
vtm^  et  que  l'on  désiij'ïiu  sous  le  nom  d'angle  ile  la  nuque.  Ces  courbiir(>î 
corresjjondent  aux  incurvations  des  vésicules  cérébrales  (voy.  p.  :286),  —  Tni 
inllexîojî  analogue  existe  à  Textréinilé  caudale  et  la  sépare  du  tronc.  —  OlW 
extrémité  présente,  en  outre,  Tébauebe  iTune  torsion  en  spirale,  a  peine  inJI 
quée  sur  l'embryon  bumain* 

LVmbryon  lui-même  oITre  une  courbure  en  spirale  ou  une  sf*rte  il 
torsion  aulom^  de  son  f*xe  longitudinal,  de  sorte  que  si  le  corps  estvuih 
lace,  la  tète  se  voit  de  profil.  Ces  courbures  finiront  plus  lard  par  disp 
l'aitre  sans  laissf*r  tle  traces. 

Nous  allons  étudier  maintenant  d^unetaçon  particulière  le  tlévi^loppeineiil 
des  ocganes  de  rembryon  :  cette  élude  est  compliquée  et  difficile  à  soivtt^ 
Un  voit  en  eflet  les  tèuillets  qut  constituent  Tendu  you  au  début  s'byiïertrDphi^ 
dans  eeilaines  portions,  s  atropbier  dans  quelques-unes  avec  une  incrnyahli 
rapidité  ;  se  recourber  en  larges  jdaqnes  ou  s'allonger  en  conlons  refti 
lignes;  se  souder  entre  eux  ou  se  sé[KU"er  l'un  de  Taulre  [mur  circonsfri' 
des  cavités  splatjcbniques;  tantôt  faire  saillie  sous  forme  de  bourgeoi 
parfois  considérables,  tantôt  s^étaler  en  lames  minces  et  étendues  qui  s'il 
sinueront entre  des  organes  iléjà  ébaucliés;  se  laisser  déprimer  à  TextériP^f 
par  des  fentt^s  ou  des  excavations  s'ouvrant  à  la  surface  de  la  peau  ;  être  etiva 
il  rintérienr  par  des  canaux  séreux  et  nuiquetix;  se  liquéiier  ici,  là  se  trans 
nun"  en  parois  solides  et  même  osseuses;  suffire  isolément  à  la  production 
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appareil  organique  ou,  k  plus  .souveiil,  si*  ri*uuir  puur  iloiirier  uiiissaucr  vu 
mun  à  ti^l  viscère.  En  uu  mot,  les  métamorphoses  des  Irais  reuillHs  lie  ia 
embryonnaire  soïU  exlrèuieoipiit  iioujbrpusos  pl  varires;  nùannioiiis  <Ht 
parvenu,  ilu  moins  d'une  ùu^ou  géïK^rde,  à  diUer^inuer  h  \r,\vi  qui  revieni 

^acuû  d'eus  dans  h  producdon  des  dilTérenls  org;anes  du  corps  hmniuu; 

iis  on  a  dû  souvent  raisonner  par  ïmalogie,  eu  s'appnyanl  sur  les  données 
I Vmbr^'ologie  co ru pa rée . 

JiParcEcft  foiiriti<'«  pur  chaciitt  d<^  «roln  ffettillet«  liltt«itadffrjialqite«  (1). 
Nous  avons  vu  que  le  IViiillel  evterne  Ibnne  lespiirois  du  eaiial  médullaire, 

,que  le  reste  de  son  éleutlue  dans  rembryon  porte  le  nom  de  iamfs  i'iiifhr- 

ûpies  ou  fornêes.  Les  parois  du  eanal  médullaire  constitueront  les  centres 
•ïpux,  eucépliale  et  titoelîe  (sind*  pëut-iHre  les  cordons  Ijlanrs  de  la  moelle), 
mvnu^  certaines  parties  profondes  des  orf^anes  des  sens  :  la  rétine,  la 
irhe  piirmenlairc  de  la  clmrolde  et  de  Tiris.  Les  lames  cornées  fourniroîil 
jâdenne  de  la  |>eau,  répithéliuni  des  jïlaiides  entanées  et  de  la  rnanielle, 
rheveux,  les  [loils,  les  on^drs  qui  sont  tl(  s  annexes  de  réptilerme  eylané. 
Oîitre,  elles  formeront  le  cristallin,  la  couche  épithéliide  tïe  la  cornée, 

rflf  [lu  Inbyiînllie  membraneux  et  des  cavités  qui  s*otïvrenl  à  la  surlaci*  iW 
Ijeau  :  conji>iichves,  fosses  nasales,  bouche,  voies  fjénilales  externes, 
Oii  a  dinmé  au  feuillet  externe  le  in>in  île  fterrûsO'rniatt('\ 
y  feuillet  interne,  qu'on  a  ap|ïelé  feuilli^t  îule'iiitio-tjlaudHfnirCy  est  Tori- 

inp  de  ré[iitln'diiini  des  voies  di|iestives  (sauf  la  boiudie  et  ranus)  et  de  leurs 
inexes  (jrros  canaux  biliaires,  vésicule  tlu  tiel,  jirosconduils  pancréaliqm^s). 
cslîiussirori^inede  l'épitliélinm  des  voies  aérien  nés  (sauf  les  fosses  nasilles). 
Le  feutllel  moyen,  de  beaucoup  le  plus  imporlanl,  fournira  l^nil  !e  reste, 
Vsl-à  dire  que,  saut*  les  centres  nerveux  et  quelques  parties  de  T^eil  et  tïv 

Wilje,  il  donnera  naissance  à  tous  les  orf,fanes  compris  entre  Fépidenne 
itiiîé  et  bt  couche  épilhéliale  des  voies  di^estives  el  aérieni»es. 
Comme  ou  le  voit,  le  tVuillet  externe  ne  ctinslitiie  à  lui  seul  aucun  or^'aiu', 
lesceplioii  des  centres  nerveux;  et  le  feuillet  interne  ne  coustilue  à  lui  seul 

Ivrini  organe,  sans  exception. 

Mfislon  ile  tVmlirjcifi  en  eloii  grandca  ré^lonM.  — ^  A  Tépocpie  OU  nous 
inmes  parvenus,  l'endjryou  présente  cin([  i^raiules  régi<nis  :  uiie  niétbane 
toyei  G^,  108);  deux  latérales,  de  chaque c6té,rorniées  parla  somalo|denre 
la  splanchnopleure. 
Au  niveau  de  la  ré^non  toéiîiane  [iï^.  IDlJlK  lf*s  trois  fiMtiïlets  du  bbisto- 
sont  unis.  Au  contraire,  au  niveau  des  réjîions  latérales,  le  clivage  ilu 
itllel  umyen  (voyex  fijr.  iOO)  sépare  la  somatopleure  de  la  splancfinoplcure 
mei  p.  ^75). 

(!es  répons,  très-distim'les  au  point  de  vue   an:tto!ui<|in\    iie  le  soni   [las 
an  point  de  vue  de  b-ur  évolution   nltéripun*.   x\<>us  allons  les  décrire 
lire  m  eut, 
ftéfioQ  médiane  de  remlirTron.  —  La  ré|îion   nn'»diane  est  convexe  en 

d>  )tuy«  ne  iioii!»  ocoÉi(ioii>*  ici  qw*  des  (inrlies  lïijibryonnaires  ;  nous  iikintiTrons  ï>I(J*  li«i>i 
Khaque  feuiUet  tJevienl  siu  ileli't  de  reiiibryoïi. 
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arrière,  concave  eti  avant,  où  elle   présente   une  goultière   lonptudin^lf 
(i\^.  107)  *jui  L'onlpibiiLTa  à  former  rinlestin  (1).  ■ 

La  pîiriic  poslprieure  île  h  région  mécîiîine  se  conlinue,  de  c[i;u{ur  mi 
avec  les  somatûpleiîtTs  ;  la  ptii'lie  antètïtnire  de  celte  région  njétliaiie  î-e  con- 
tinue, de  chaque  côté,  avec  les  splanchriopleures.  Entre  la  somnlopleurf  H 
la  splanchnopleure  dn  même  cètê  existe  un  espace  qui  est  d'abord  virtorf. 
mais,  pac  la  suite,  la  laïue  vertébcale  augmente  trépaisseur,  éloig^ne  Tune  4»* 
laulre  la  somatopleure  et  la  splanehnopleure  et  préseute  entre  les  deux  mit- 
surfaee  libre  au  Ibud  de  la  cavité  pleuro-péritonéale  (fig.  10H,Lj). 

Les  extrémités  supérieure  et  inférieure  de  la  réjcion  médiane  ne  âont  autre» 


Fm.  lOK.   -    l'oupe  Iransversale  h   travers  la  moitié  inf^^rieure  irmi  embryon 
poulet  du  troisième  jonc  (d'après  Scheiik). 

Cw.  Cmxûml  du  rorps  *tc  WoIfT, 
Lm.    Lame   tnii«iCiito-cutar»c*<'   accolé» 

feuUIel  exlcrtm  et  formant  afcc  loi 

^iomaluplfure. 


S.  bysl^mft  nencux  central . 

Fur.  FciiUl**l  externe  ou  nnrvoso-corné- 

Pt*.  Nrlion  centrale  de  la  proto vertèbre, 

i*;;.  enrlion  périphérique  fie  la  proluver- 
telire. 

M/J,  Masse  protoverlélrni le  disposée  autour 
fin  corps  de  WolIT.  fCeltiilcs  de  la  mus^*^ 
iiitermL-dîiu.ire  de  F^sler  et  B'ilfoiir.^ 

t.  Vnis*eaii» 

Ao.  Aorte, 

Oïl^  Ojrdr  iliiràale. 

PF.  Cuvilé  pitfuro-pcrJtotW*a1<' 

Lq.  Lame  gennidîitive. 


L/'.  L.ame  lîbro-inl^stinale 
^I  i ,  M  asse  pro  lo  -  ve  rté- 
br:Ue  ?,1ûsinuant  entre 
ta  lame  flltro-intesti- 
nule  ei  te  feuillet  in- 
terne {îaiiR^  iiileslinale 
df?  Sdienkj 
fL  t'etaillet  intenie 


i  afcc  m   M 

1 

^plaoetino- 
plcurr. 
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que  les  extrémités  cépbaliqne  el  caudale  de  lembcpu  lui-même.  Elles 
constituées  par  les  replis  eorrespundants  ou  du  moins  jwr  la  porliun  <lr 
replis  qui  n'a  pas  subi  le  clivage  (lig.  1 07  ). 

Si  l'on  exaiuine  une  coupe  transversale  de  la  ré|îion  médiane,  tig.  (108) 
trouve,  eu  arrière,  les  lames  épidermiqucs  du  feuillet  externe,  se  coulin 
latéralemenl  avec  la  couche  superficielle  des  somatopleures;  en  avant,  le  feuill 

«If  Mus  lard,  les  celltite>  du  feuillet  ntoyen,  r|ui  répondent  a  la  parLî«*  poslérieuri»  i 
de    la    gouUière,    s'tiypertruphtpiit    de    manière    à    conïttlner    une    lame    longiludli 
médiane,  anl^ro-poslt^rieiire,  qui  repousse    la  çjnuUière  en  avant    de   la  raasw  qat  flooi 
di'Crivon^    ici   suie^  li'    nom  de   région  médiane  de  eembrjon.  Cette  lame  est  l'orii^iAr  ^ 
mésentère.  D^^sornials  nous  coii!«idéreron5  la  gtnitlièr»^  eomme  appartenant  eichisivement  i 
*pianchoopleurc*.  Ce  que  nous  aurons  à  dire  de  l'evointiofi  de  res  dernière*  lui  est  dt  I 
point  applicable.  C'est  aussi  avec  It**  ^planehnnplenrr*  que  nous  dccriron*  le  d^velop 
du  mé^iilerc. 
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ne  se  continuani  Jaléraiement  avec  la  couche  profonde  des  splaacbno- 
\;  entre  les  deux,  le  canal  médullaire  dotU  les  parois  proviennent  du 
niilfl  exierne;  en  avant  de  Ini,  Ir*  conk*  dorsale.  D<*  chaque  eùlé  de 
Ironie' iliH'SîdH  les  éléments  du  mésohlaste  ou  leuillel   nioven    <  nnsliinenl 


(>l«Mir<\ 


fit.  iOij.  ^  Coupe  Iransversale  d'un  embryon  de  poulet  à  la  hauteur  de  i'uUe:>lui 
^%  au  commencement  du  quatrième  jour  de  rincubation  (d'après  ScheiikK 

S. Sysiitme  nerveux  centrai. 
^*  Celtuks    de  la    cavtU'^    cetilraJe  de  la 
pf*(overti''t»rc ,   *e    conFrindaiil   à    cette 
^iw  3\tc   le»  cellule*  dp   U   innsse 
protqvmêbrale. 
'V-  Couche  fii^riph^riijue  cïi*  In  [irotnvrrr- 
Uibre,  ayant  ^tihi   lii  transformât  ion  qni 
ihtinlïi  à  U  iainf.  *m  pi  a  que  musculaire 
*^.  Cmuiuii  du  t'orpsi  <k  Wolfl. 
^0  Aûrte. 

I  ^*  Cavité  amniotique. 
imnios, 

Cjrjt4»  p|eur<t-p/?rilin»^alc  nu  rtHonie. 
^4,  r^rde  dorsàlf. 
^0,  Conduit  oiiiptiJiio-méâentériqtje. 
I  *  «  £»parr«  &aiig«iMi»,  ^"aissejnix  ompha{>>- 


Mï»    Mrissr    prc»to-ven<?- 

brale  s*insinuant  entn» 

la    lame    fibro-inlcsii-  J 

nalo  et  le  feuillel  ni-  J 

lemejlame  inlestinfile  ^ 

i\e  Sflionkj 
Fi.  I>iiillei  interne 
1./".  Lfiiiv  liliro'intr'slin.ilr 
\.g.     LfitriL'     t;ennîi]aliv<^ 

(Wakleyer) 
Fr.  Feuillel  corné 
Lm.  !,jmi*  rnuseulo-eula-  , 

né*^  f 

M/'.    Mas^*»    priito-vect»*-     âoniatopïcure. 

bnxie  s'iii!*inunnt  i 

le  ItniiilfH    vonw 

lainr'   ninscnlo-cntan^o 


o-v»u'te-  , 
nt  entrr.'  y 

w  et  1.1  1 


f  »\ne  nous  étudierons  plus  loin  ^ous   les  noms  de  protovertébres  el  de 
av  ;*ra((»  veiiébmk   (voy.    p.  â9<>).    Ces    éléments    envoient,    comme 
uns  le  dire,  des  prolongements  dans  les  splanchnopleures  et  les  soma- 
H,  —  Leî?  cellules  situées  a  la  surface  libre  que  la  ré^non  centrale 
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dil  , 

I 


(irôseiUe  ile  rl*;itjiie  cdlt^,  au  Foiul  cl**  la  cavité  |>lo»m-|»^nionéal<*»  se  <Hffr- 
rpncirnt  des  collules  voisines  el  foniieiii  h  lame  gennmaliiw  qui  se  conlimu' 
f?u  avaiïl  aver  h  tame  fibro-initsltnaU\   en  airierp  avec  la  Inme  mujtruiù'm 
cutanée,  dont  les  cplliiles  suliisseut  les  rtiènies  rlianjîeiuejits  el  |irèHentéînl  If  " 
inéuie  aspecL  A  elles  trois»  ces  lames  Uiiisseiit  eiviii|ilé|eïneul  les  |ian>i5de 
la  cavité  pleuro-pçritoiiéîile  (fig,  t08  et  109)- 

i«ptanc'iiiiapi«iirrs.  —  Les  ileux  s|jlîniehiio|>leures»  avons-nous  dil 
(pa^e  â7r>K  se  eonliriuent,  par  leur  bord  poslerienr,  avec  la  région  médian 
Par  leur  liord  aiitérieiir,  elles  s'avanreiU  rniie  vers  Tauïre,  se  sondent  el  çiij 
conseriveill  un  canal,  le  can  d  îulestinaL  Lenr  face  externe  est  tapissée 
la  lame  librO'ijïlestinale  el  l'orme  la  paroi  interne  de  la  cavité  pleuro-périloiieaii^ 
Sur  une  coupe,  on  voit  s'insinuer  pro|;ressivement,  entre  le  leuillet  iutenu' 
el  la  lame  llbro-iu(estimile,  les  cellules  mésoljlaslit|ues  [irovenaiil  de  li 
masse  proto-vertébrale.  Elli^s  forment  nm'  troisième  lame,  que  Schenk  apjicll 
lame  inleHlinale  iïv^.  109),  l^a  laine  iulestinale  se  distinj^'ue  île  la  Urne  (llitt 
intestimde,  quoique  appartenant  comme  elle  au  feuillet  moyen,  parce  quel 
cellules  de  relfe  dernière  ont  clian.ïé  d'asjUM't  et,  de  spln'*ri(|nes,  sont  iIcTl 
nues  ryiiuihi^pies.  L'exlréinité  sypèrienn^  des  deux  splanchiiopleures 
(iroIon^'C  dans  la  partie  clivée  du  repli  eépbalique  et  tonne  la  panVi 
sépare  la  «'avité  cépliaio-inteslinale  de  la  cavité  cânbàque,  p;iroi  mi,  co 
nous  ravojis  dil,  se  dévelo[»pe  le  cœur  (fig.  107),  Leur  e\tréniil('  inférîri 
se  prolmige  de  même  duns  la  partie  clivée  dti  repli  caudaL 

ii»infitopieureift,  —  Les  so m alo pleures  tml  une  rlisposilion  ïn\s-;uuli»iîtl 
a  celle  des  splancbnopleures,  Lnurs  bords  [losténi^urs  s'insèrent  sur  la  nyiw 
mérliaue.  Leurs  bords  antérieurs  vont  se  souder  liin  à  l'antre  pour  fomirt 
en  avant  les  parois  do  Iborax  et  de  raîulornen.  Leur  lace  externe,  convexe* 
continue  avec  la  IVu-e  postérieure  de  la  réjîimi  inédiam*;  elle  est  tapissée  |il 
les  laines  épidenniipies  du   lenilleî  exierne.  Leur  face  interne,  concave,  > 
tapissée  par  la  lame  nuiscido-rnlanée  et  iorme  la  paroi  externe    de  la  caviri 
pieuro-[»éritonéalc.    Entre    ces    deux    lames   slnsinuenl^    ccniiine   d.iib 
spbmcbno[deures,  des  cellules  spliénques  4pii  proviennent  de  la  rnas!*e prolo 
vertébrale  (fi;;.  101ï>*    L(*s  exlrérnités  des  smnatopleures  lorFiiPut,  au  nî^t'a 
des   replis  cépbalii|ue  et  caudal,  la  paroi   antérieur*  de  la  ravilé  de  clivit;;'ij 
comme  les  splanchm>-|ïleuces  en  forment  la  paroi  postérir'ure. 

Or«£iiiirft  roarols  pnr  cliârtiiic  lien  réBloim  de  IViKihr^oQ.  —  NoUS  JlVOIlti 
ilil  nue  rêvidnî  ion  de  c  bar  uni*  de  ns  ré;;  ion  <  est  l^it-n  distinct»». 

La  région  médiane  fournit:  I"  les  centres  nerveux,  leurs  enveloppes  niriH 
braneuses  et  osseuses,  c'est-à-dire  les  méninfîes^  la  colonne  vertébral,  ^i 
«làne  et  les  parties  molles  (pji  les  entourent,  ainsi  ijue  les  yeux  et  les  orri"<*J 
ipii  sont  situés  dans  le  crâne;  "È*  les  ort^'anes  génilti-urinaires  ititernes. 

Les  splanclmoplenres  fournissent  :   h  les  voies  rligestives  (sauf  les  cnvil^ 
buccale  el  anale)  el  leurs  annexes;  ii- les  voies  aériennes  et  leurs  auD**!***' 
c«»r|>s  tliyroide,  ibyimjs,  etc.;  î)'  le  cœur  el  les  j^ros  vaisseaux;  cVst4-dii»l 
fjuVIb'S  louruissent  tous  les  viscères  contenus  dans  le  cou  el  ilans  le^  cavil^j 
tboracique  et  abtlonnnale* 


\mi 
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Us  '>otiialo[ileiiri*!S  iouniissi^U  1rs  (jarais  tlroruci^jin*  *'l  î*[Klouiiiia|i*  ri  les 
membres*  fMe<  foumii^senl  é^^tilLniii*ut,  à  leur  exlrémité  supérieure,  les  parois 
lu  rou  el  la  face,  à  leur  extrf^îinle  inirrimire,  l'anus  el  les  organes  jj^éintu- 
iriimire^s  ei^liunes. 

Mais  dans  riiUérét  de  la  clarté,  nous  croyons  devoir  renoncer  k  fonlr*' 

'  iphiqup  et  rallaclier  le  dévclop|iemeiU  do  la  face  et  du  vmi  a 
!u  cràiiê,  le  dévela|)|ïeuienl  de  rauns  eH  des  urg;auos  génïto-urinaires 
rtlcmes  à  celui  desoiganes  ^énilo-uriuaires  iulenies.  Sauf  cette  double  iléro- 
pilîon,  nous  suivrons  Tordre  qui  vient  d'être  exposé, 

G?  qui  nous  reste  à  dire  du  développeuieid  de  Tenihevon  comporte  âmic 
Iniis  ^n^aiuls  pani^raphes  :  évulutioii  de  la  région  médiane,  évolution  des 
ifknclinoplrures,  évolution  drs  souiatopleures.  Nous  traiterons,  dans  im 
iputriéfue  paragraphe,  du  développriuent  de  eertaius  or^'anes  ou  tissus  qui 
*t  remontrent  dans  toutes  les  régions  et  u'aiipartienueut  eu  [U'opre  à  aneune: 
iwU"  voulons  parler  des  vaisseaux,  drs  uerls,  «les  os,  des  u u iscîes,  du  tissu 
«•«njonclif  et  de  la  peau, 

$  \'r  —  Évolution  de  ta  région  médiane  de  Fembryon 

Nous  étudierons  successiveuieut   le  développenieul  des  centres  m^rvoux, 
Itti  des  ménin^ei!i,  des  racines  des  nt'rt's  spinaux,  de  ki  colonne  vertébrale, 
irràne,  de  la  face  et  ih\  eau,  t\v^  organes  des  sens,  et  (Miîin  relui  des  or- 
piiies  ^^éuilo-urinaires. 
^Teloppemenl  de  l'iixe  eérébro-splnol.   —   Les   Centres   UerVëUX    ^Olit 


' 


I 


Fie,  110*  —  Sillon  mt'ili  il  taire  vu  dans  le  >t'us  lojigitudinat  (d'après  Uit^MMM). 

A«  Mfeli>[>pi'nient   tin    AystiMin^    luM'veux       v    Sinus  rliomboiilaL 

•r»!!  cmhnon  de  \*tniU*i  ii  li»'uw!i  apK** 

i  irirubjiiiun . 
R.  Id.  M  heures  après  l^iticut^tioft. 
ti-  td,  che£  uu  embryon  plus  ^gé. 


a.   Vésicule**   rfTf'br.il*'?^ 


1.  .irih!ri»'iiru4 
mnviMirw. 


{3.  |)o»térictiru. 
o«  VéiicuJo  oculaire  primitive. 


Htlusivemenl  lonnés  aux  dépens  de  la  portion  du  feuillet  extrrne  qui  s'est 
%nmèe  pour  coni^tttuer  le  ranal  médullaire  (voyez  paj^e  273), 
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Avant  que  la  irouUièremédyllaire  ne  .soit  fermée  (voyez  page  27Î 
tremité  eé[>halique  présente  trots  diiairviions  placées  les  unes  à  la  Sî 
autres  (*t  se  paires»  par  des  élran^lements  (voyez  fî^^  110);  son  ex 
raudalû  se  termine  par  un  renflement  fiisiforme,  dil  sinus  rhnmb6iâû\ 

Quand  le  ninal  médullaire  est  délinitivemenl  eonstitné,  les  trois  dih 
céphaliques  de  la  ^^oiitlière  primitive  se  sout  transformées  en  trois  r 
cérébrales  :  antérieure,  nwytnnt  et  postérieure.  Ces  vésicules  sont  r 
d'nn  liquide  clair  el  comtuufiiquent  uon-seulemeut  entre  elles,  mais 
canal  médullaire  dont  elles  sont  une  expansion.  Ces  Irois  vésicules  ai 
tent  peu  à  peu  de  volume,  mais  d'une  fa^on  inégale,  et  cliangenl  er 
lernps  de  situation  a  cause  de  Hucurvation  de  re\lrémilé  cé[»halif| 
prend  la  forme  d'une  crosse  eu  se  recourbant  en  avanl.  La  vésicul 
rieure  se  recourbe  en  bas  et  en  avant;  la  vésicule  moyenne,  qui  est 
volumineuse,  sVdève  notablement  nu-dessus  des  deux  aulres;  la  vésicu 
rieure  est  située  eu  arrière  el  au-dessous  de  la  vésicule  moyenne;  i 
avec  la  moelle  à  laquelle  elle  est  réunie  un  angle  saillant  en  arri 
anffh  ffe  la  nuque. 

Bientôt,  il  se  l'oime  snr  les  vésicules  cérébrales  un  sillon  antéro-po! 

VUi.  \l\,  —  Uéveloppeme: 
m(telb'  épiiîière    et   du 
cljéz     riiomine     (d*ap 
iiianin. 
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Les    uk'!  111(55    i:Ih?z 

pîll-S  Jlg*'- 

fj,  Cfi'i'i'tiu  HHlfrieur  i  lu'ii 

i<:'M>hillHX»  ftr,  L 
(.    Cerveau    tHÎriméluntr 

upiupii-s^  «?U:.  I, 
f*.  (^rrveait  moyen  ihibirri 

(IrijuuHNiux,  cIr.L 
c .  Cenfem  fmnh'rimr  <  cervc 
(i.  Xniilf  ïtnmv  (mr  V arrière 

el  Id  inodlo  épi  ni  ère. 
{ht  c   à  ff>   Arnere-cet-veau 


I 


t|ui  sié^e  sur  la  ligne  médiane  et  indique  Tébauche  de  la  séparation 
veau  en  deux  moitiés,  droite  el  gatiche.  Dans  te  cours  idtérieur  du  d 
pemeutj  la  vésicnle  antérieure  se  divise  en  deux  parties  ;  nue  anlérii 
cerveau  Uidérieurr  une  [jostérieuie  désiy;née  sous  le  uoju  de  cerveau  i% 
diairei  la  vésicule  moyenne  ne  se  divise  pas  et  constitue  le  cerveau  i 
la  vésicule  postérieure  est  parla'iée,  par  un  angle  saillant  transversal,  e 
[jarlics  :  une  antérieure  ou  artWJfW /îO.**rm>///-,  et  une  postérieore  on  a 
cerveau.  Par  conséquent,  au  lieu  des  trois  vésicules  cérébrales  primili^ 
trouve  cinq  vésicules  secondaires  séparées  les  unes  des  autj'es  par  des 
transverses. 

1**  Le  cerreau  antérieur  donne  naissance  aux  deux  hémisphères^  eéré 
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au  corps  calleux,  aux  corps  striés,  au  tii^^one  cérébral»  aux  parois  des  ven- 
\rkées  ktéraux  (Uf:.  111). 

î*  Le  cerveau  intermédiaire  produit  ïes  coucha  optiques  et  le  plancher 
ilu  troisième  venlncule  ((rg.  1 1 1  ). 

il"  Le  cerveau  moyen,  i|ui  présente  dans  In  période  embrvonnairf*  \m  gros 
volume,  devient  de  plus  en  plus  petit  à  iiipsure  que  te  développement  est 
{dus  avancé  et  se  Iraaslbrme  linalenn?nt  en  tubercules  f|uadnjunfieaux.  La 
cavité  centrale  représente  Taquedut-  de  Sylvius  (Tig.  1  U  ), 

4*  C'est  aux  dépens  du  cerveau  postérieur  que  se  développeront  le  cervelet 
<*l  j<s  pont  de  Varole.   —  Sa  cavité  centrale  forme  le  quatrième  ventricule 

5'  V arrière-cerveau  forme  le  bulbe  :  pyramides,  olives  et  corps 
ri^ldorrnes  qui  apparaissent  au  troisième  mois  et  sont  déjà  très-développés 
i}x  quatrième  et  au  cinquième  (nois  (Ç\%.  Ml). 

Le  reste  du  canal  médullaire  donne  naissance  à  la  moelîe. 

La  surface  du  cerveau  de  lembryon  est  lisse  au  début  de  sa  formation  ei 
'«"onvolutions  ri'a[qiriraisseut  que  plus  lard. 

i»  ij^rès  les  reclierches  réceiites  de  Duret(i),  le  lobe  occipital  est  celui 
qui  serait  le  plus  hàtif  dans  son  développemeuL  La  scissure  de  Sylvius  appa- 

iif  ^^ï  dès  le  début  du  Iroisiètnr  mois,    sous  forme  d'uTie  dépression  qui 

I  userait  de  pluî^  eu  fdus  et  sr  transformerait  eu  une  véritable  échaucrure 
itflo^  te  courant  de  ce  mois.  i 

La  corrif  d'Auuuou  apparaîtrait  à  quatre  mois,  sr)u^  forme  d*uTie  circnuvo- 
lulioii  retournée,  et  c'est  h  celle  même  époque  qu'un  voit  unllrr  \v  [pédoncule 
Ju  tiulbe  et  de  la  inuello. 

l'est  uitlinairement  entre  cinq  et  six  inuis  qu*on  ccmslale  rexistence  bieu 

iK^tU»  de  la  scissure  de  llolamlo.  Les  plis  qui  IbnuiMH  lesrirconviduliiuis  de  hi 

I   life externe  du  ceiveau  se  montrent  entre  lesepliènu'  et  le  huitième  mois,  et 

ton  peut  constater»  du  >;epliéïne  au   ni'uvièmc  mfii>.   \v  dévid<qqietiH'ni  des 

pii^  centraux  (Ihirel), 

M^wUe  èinnière.  —  La  moelle  épîniére  se  développe  aux  déjiens  des  collult*^^ 
lininitivement  homogènes  qui  forment  les  parois  du  c;iual  inédullain%  ou 
W.f  mf^duUaires  (voyez  pa^e  tT3i 

Plus  lard,  ces  cellules  se  disposeul  eu  deuv  coucties  île  destinalimi  et  da>- 
\*^\  différents  :  la  couche  interne  formera  répitliélium  qui  liqusse  la  cavité 
<tntrale  tle  la  moelle;  l'externe  donnera  naissance  à  la  substane*' grise,  aux 
ninluiis  antérieurs,  postérieurs  et  latéraux.  Pour  la  plyp:irl  tl^^s  auteurs, 
^^  cordnns  ont  la  nié  me  ori^Hue  que  la  substance  ^^ise.  Mais  ce  n'est 
p*îropinioD  de  Poster  et  Balfour  {"i),  qui  ont,  au  contniire,  une  li^rande  teu- 
*Unce  a  faire  dériver  la  substance  blamJu*.  de  la  porlum  du  mésohlaste  qui 
faloure  le  canal  médullaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  cordons  aniéro-latéraux 

^*  farmcai  avant  les  cordons  postérieurs  dont  ils  sont  séparés  par  ou  sillon 

'Il  tiéî*€liïi>p€mcnt  H  ardre  tl* apparition  <k$  arûoiwùluiiom  céréàrokn  ei  tie  l'ejqianswtt 
Wwi«i«irp  ctt€*  k  foiîujt  —  Société  de  Biologie,  «éance  du  17  mars  1877. 
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Irès-apparent.  Aussi  vait-ori,  sur  k-s  prèparatioHiï  microscapiquoii!,  \u\m 
miprscnnlyns  |»ri''senli^r  une  nriunlè  largeur,  lora|yeles  seconds  ap|>3rîiî«s«ii 
sous  forme  iruuebaudt^  étroite  oti  mémo  soûl  à  peiue  visibles» 

Les  corilou^^  aulérieurs,  séparés  îles  cordons  latéraux  par  les  racines  aille 
rîeun^s  qnt  se  reiulenl  tiaiis  les  cornes  aille  ri  enres  de  la  siibslance  î^rise, 
ilevelopfienl  de*  chaque  côté  de  1;*  ligne  niétîiaue»  laissaid  enlrc  eu\  itîi  es| 
d'abord  large  et  peu  prolbud,  mais  (pu  se  réirécil  tle  f^lns  en  [dus  k 
qu'il  gai^ne  en  proloiuleur  :  c'est  le  siUon  ftutf'rirftr. 

Matbiiis  Duval  (1)  a  observé,  conirairetneiil  aux  itîécs  émises  par  Lodliart 
illarke  (2)  et  par  Fosler el  Baltbur  (îj),  que  le  stihn  postérieurae  forme  d'ui 
façon  analogue,  cVst-à-dire  par  îe  dévelojïpemeut  respectif  de  rbacun  d 
deux  cordons  postérieurs  et  leur  rapprochenient  de  la  ligue  médiane. 

Les  deux  moitiés  de  la  moelle  u'onl  d*abonl  aucun  rapport  de  conlinui 
entre  elles,  si  ce  nVsl  jiar  la  commiasurp  (jrime  iuiîvrieun\  On  eonsi;^ 
ensuite  la  lorinaliou  de   la  commissure  tjrise  posifTieurt^  puis  celle  de 
commmnrt*  blanche  antéfmu't'. 

Jusqu'au  quahiéiue  inois^  la  tiioelle  occupe  tu  nie  la  lougueiir  dir  cani 
racbidieu.  Mais,  à  partir  de  celle  époque,  elle  [^reud  moins  de  développeinei 
ijup  la  colonne  vertébrale.  Elle  semble  alors  remonter  dans  le  canal  do«l 
partie  inlërieure  m  renfermera  désm^mais  que  les  nerfs  lombaires  el  s.irfil 
c'esl-a-dire  la  tjHtnw  de  cl* et  ai 

Les  ganglions  spinaux  ol  les  racines  sfiinales  ne  se  développenl  pas  ai 
dcpcïisdu  canal  médulhiire.  Ces  organes  sont  lournis  par  les  proto vertèbre! 
tloiil  ou  Ironvera  la  descriptitui  plus  loin.  Les  nerfs  olfactif  el  ojilique  \m 
viennenl  du  canal  inédufbiirc;  tous  les  autres  nerfs  encépbaliques,  k%  m\ 
rachidiens  et  le  grand  sympathique  se  forment  an\  dépens  du  feuilk 
inovêih 

}ffhfitnjf*s.  —  Les  enveloppes  des  centres  nerveux  (méninges  cérékidps 
spinales)  naissent  aux  dépens  des  éléments  du  feuillet  moyen.  La  pie-nir 
e,sl  déjà  visible  sur  rcmbryon  de  six  semaines*  L'arachnoïde  apparaît  g<'«^ 
liilemenl  plus  tard,  c  est-à-dire  vers  le  cinquième  mois  (Tiedmann). 

Corde  aorsole.  —  A  l'époque  OÙ  le  système  nerveux  central  prend  n*i 
sauce  aux  dépens  du  feuillet  externe^  on  voit,  en  avant  du  canal  médnllaii 
un  cerlaitj  nombre  de  cellules  du  feuillet  moyen  se  séparer  des  autres  et  fal 
tuer  un  petit  cordon  cylindrique,  d^ajiparence  gélatineuse  (lig.  tOô),  qi 
s'étend  depuis  rexlrénuté  cé|ihalique  jusqu'à  Textrémité  caudale  de  lei 
bryon.  tk*  eoidfui  cylindrique  cnnstilne  la  ennit'  ûùisatr,  décrite  parle  pnill 
setu'  Hobin  sous  b*  iioiu  de  itoîororde. 

Plus  tanl  aiqjarailront  les  corps  des  verlébres  (voyc?!  plus  loin,  pageiïirt 
mais  au  nimnent  de  leur  apparition  ils  sont  emm'e  à  Tétat  cartilagineux,**'" 


(l)  Mattiias  Duvût,  Redierches  nurtf  xinm  rhomboyai  dfji  oiseau j.^.  —  /ou nui/  di  f»^' 
tomie  Pi  de  in  phti»iohffie,  ctc.^  de  Ch.  Robin  et  G.  ^^>lîchel,  Année  1877»  t,  XI il. 

|2)  J.  Lûcktiari-Gl.irke,  Hesearches  on  ihe  devdopmnit  of  ihc  spinal  cord,  -*  phihtû\ 
trûnaact,  1852,  p.  1W,  ^A  Journal  de  ran(tt.  tt  fit  ta  pht/aiot  rie  Ch,  Robin»  ïM,  p  •' 

Cîi  BlémnUs  d>mi)r\johQte^  irart   de  Ruchcfort,  p.  5i3, 
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Irarersés  par  h   rtmii»  doi"s:ile  ccHtînic  pur  utie  hrodif  qui   passrrail 
leur  centre.  De  plus,  au  uivrîtudi*  cliacun  des  disques  îiitervi*rlébrau\ 

itur>,  [.1  corde  tlorsale  pn-sniilt^  un 

«(îniienl  globuleux,  de  sortf  quVlii* 
alteniativemeut    cylindrique    cl 

hérique  el  resscnibie  à  un  cba|td(^l 

U  portion  cylindrique  disparaîtra 
U'Ie  fait  de  rossifiealion  des  corps 
Kriébranx,  el  il  n'exislera  plus  que 
portion  sphorique  destinée  à  for- 
le  runteriu  de  la  cavité  des  dis- 
interverlébrauv  (fig.  li!2). 
tte  cavité  ne  se  retrouve  plus  chez 
lOmiue,  dans  lesacryui  et  le  coccyx^ 
b  neuvième  h  la  douzième  année 
le  ne  disparaît  dans  les  régions 
Hticale,  dorsale  el  lombaire  que 
rs  sol!i8Ute  ans  (Robin).  Au 
i  de  renfermer  une  suljst.uu'e 
ïlle,  gélatineuse  el  élastique,  elle 
l   alors    comblée    par    du    tissu 

D'aiffés  Uufiin,  la  corde  dorsale  se 
:  1<>  d*uu  filament  plein  (ntïto- 
firernent  dite)  formé  de  cellules  polyédriques  à  [>rotnplasma  (lue- 
\>       -     iiideux  et  rcnrennaut  un  imyau;  t"  d'une  gaine  mince  et  transpa- 
Ni^  séparée  de  la  notocorde  proprement  dite  p;ir  un  espace  rempli  d'une 
hkslarice  demi-lîf[tnde,  fiyaline. 

Us  observaln)ns  de  Ilolûu  ont  été  faites  sur  le  lapin  (1),  Foster,  Balfour  et 
f^^enbaur,  dont  les  recherches  ont  porté  sur  des  embryons  de  poulet,  ont 
Hné  de  la  nolocorde  une  description  sensiblement  différente  de  celle  du 
f^fciiseur  riohiup  En  effet,  iTaiirés  ri-s  nuleurs^  la  lxuiïv  dorsale  ne  présen- 
tait pas  de  renflement  au  niveau  des   régions   intervertébrales,   mais  an 
Horaire   un  étran^dement  ;  ile  [dus,  au  niveau  des  futurs  corps  vertébraux 
I  rouslalerail  detï\  étrangleun?ids  et  trois  renlhunents,  de  sorte  que  dans 
espace  qui  correspondà  ch;icpn*  vertùf»re  et  auxréj;ionsiiitcrverlébra!es  situées 
Mfssus  et  au-dessous  d'elle,  il  existe  en  loul  (|uatre  élrauf^demenls  et  trois 
fcntleinents.  Ces  variations  de  volutiR»  de  la  notocorde,  ces  alternatives  de 

liVU'iiprisf  11<*ns<'n«  ta  corde  tlors^t le  «c  formi'niiU  cIick  le  taf^in.non  pas  au\  déptuiii  du  ffiiUlcL 

Kt?<'i\,  niai*  aux  tlt'peijs  du  finiillct  iutêrtw.  KoJliker  'A  mniUré  qu  il  nvn  éUil  rien  el  que 

^fi'mt  dlltriiï^eti  t*!tiJtil  à  c<irUiiiL'$  purticutarilé?  «I«  dévdoppemeni  initial  dr  la  riolorordc 

^^'tk  lupin  :    l:i  gramle  largeur  *1*î  rclUï  cnnlr,  sa  minceur  et  surtout  ie  pi»u  (t'épuisscur 

ï'l»*oiich<î  ilV»iltHl«.':rïïJ»'  placée  ;iu-de!^!3»Hia  Tant  qu'on  se  deniARdc  tii  rllr  ne  proviendrait 

eet  rndodenne  tuî~mêiuc.  Unù  ol^sn-valiur:  ali^nlivc  fait  biont^H  juslief^  île  cette  opinion 


Fir*.  \\t.  —  Portion  «In  ratvlus  d'un  em- 
bryon de  lapin  (d "après  Cti,  Ikdjuî). 

1.  (Uïrps  verti'brîiux. 

2.  C.orde  di^rsalu. 

3.  nenllemenU  globuleux,   un   fieu  L'ilip- 
tiquer  tran\ersalern<!nt. 
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resseiTcineiil  et  de  dilalalion  sont  le  résultai  de  son  évolution  ;  car,  au  dé-l 
but,  ellea  laforme  d'une  ti^^e  cylindrique  à  section  elliptique,  et  ce  n'est  quel 
plus  lard,  par  le  fait  de  la  rétraction  de  su  gaîue,  que  se  produisent  les 
serrements,  les  Btrantrlements  signalés  ci-dessus.  La  noiocorde  disparaîlriilj 
cojopléleinent,  d'après  Gegenbaur,  dans  les  régions  inlervertébrales,  três-pcï 
de  temps  après  le  (lébïïl  de  rossification  des  corps  vertébraux;  mais  elle  per 
sislcrait  eu  partie  daus  ces  derniers,  où  elle  finirait  par  se  transformer  diiec 
tement  en  cartilage, 

Protovcrcèhres.  Masse  piOioverlébrAlc,  —  Quelque  temps  après  rapparï^ 
iiotiile  la  corde  dorsale,  les  lames  rertéhrales  {voy.  p,  i74)  se  segmentent  traas^ 


PiG.  il 3.  —  Coupe  transversale  a   travers  la  luoitié  inférieure  d  au  embryon 
poulet  du  iroisième  jour  (d'après  Schenk), 


S.  Système  ncneyx  central, 

Fne*  Feuillet  exlerne  ou  nèrvoso-corné  » 

Pr.  Portion  centrale  de  la  pro  tu  vertèbre. 

Vp,  Portion  péripliéfique  de  la  protover- 
tèbre . 

Mp.  Masse  prolovertébrale  clisposep  atitour 
du  corps  dfi  WûIfF.  (Cellules  de  h  masse 
intermédiaire  de  Fustcr  et  Bol  four.; 

ê.  Vaisseau. 

Au.  Aorte. 

C/i.  Corde  dorsale. 

Pr.  Cavité  pleuro-péritôiiéale, 

L<j.  Lame  gcrminnUvc, 


Cw.  Gond  11  il  du  carpa  de  Wolff. 
Lrrtr    Lame    musculo-cutaiïée   aceoféc 

ft'uillet  externe  et  formanl  avec   lui 

sûiiKitopleure . 

Lf,  Lame  II  h  rn- intestin  aie 
Mi.   Masse   pruto-vert<f- 

brale  ainsi miaot  entre 

la  Ijime   Ol3rn-iiitc?îiti-     f      »pl.tnichri< 

nale  cl   le  feuilbt  in-     |  pleure 

terne  (lame  intcslinaii< 

de  Sc-tictik) 
Fi.  Feuillet  interne 


versalementen  piéres  cubiques,  qui  forment  de  chaque  côté  du  canal  uH!dulLii>f 
et  de  la  conle  dorsale  une  rangée  longitudinale.  Ce  sont  les  protovetiébmi^ 
dont  le   nombre  doit  é^^aler  celui  des  vertèbres  futures.  La  segmenta^ 
n'a  pas  lieu  eu  même  temps  dans  toute  la  longuenr  des  lames  vertébralf*. 
Elle  se  fait  successivement,  en  alluui  de  rexlrémîté  céplialiqne  vers  reslré-j 
mité  caudale  (fig.  113  et  1 1  i). 

Autour  des  protuverlcbres  naissent  des  cellnles  qui  appartiennent  aussi s«| 
feuillet  moyen,  mais  qui  se  dislingueut  par  leur  moindre  lassemenL 

La  protovertèbre  forme  d'abord  une  masse  homogène.  Plus  tard,  on  p^^ul  J»*  j 
tiiiguer    une    masse    centrale    et    une    couche    j>éripîiérique,    La    couHu' 
péripbérique  ou  corticale,    assez  épaisse,  est  rurmée  de  cellules  cylind"'  , 
quesaiTectant  une  disposition  rayonnée  autour  de  la  masse  cent  raie,  Celle-^ïi  «^*^ 
ronsliluée  par  des  cellules  sphériques^  plus  transparentes  que  les  preinièr^'î 
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His,  Schenk,  Poster  et  Balfour  font  remarquer  qu'il  n'existe  pas  de  cavité  cen- 
trale renfermant  un  liquide,  comme  Font  dit  à  tort  Remak  et  Kôlliker. 
A  mesure  que  le  développement  progresse,  les  cellules  de  la  masse  centrale 
prolifèrent  ;  les  cellules  qui  forment  la  portion  antérieure  et  interne  d»  ia 
couche  corticale  perdent  leurs  caractères  et  ne  peuvent  plus  être  distinguées 


splaiichno- 
plcure. 


fiG.  114.  —  Coupe  transversale  d'un  embryon  de  poulet  à  la  hauteur  de  l'intestiu 
>noyeu,  au  commencement  du  quatrième  jour  de  l'incubation  (d'après  Schenk). 

S.  Système  nerveux  central. 
h.  Cellules  de  la  cavité  centrale  de  la 
protovertèbre,  se    confondant  à   cette 
époque  avec   les  cellules  de   la   masse 
protovertébraie. 

^p.  Couche  périphérique  de  la  protover- 
tèbre, ayant  subi  la  transformation  qui 
aboutit  à  la  lame  ou  plaque  musculaire. 

Cw.  Conduit  du  corps  de  WolflT. 

ko.  Aorte. 

A.  Cavité  amniotique. 

Km.  Amnios. 

Pp.  Cavité  pleuro-péritonéalc  ou  cœlome. 

Cd.  Corde  dorsale. 

Mo.  Conduit  omphalo-mésentériquc. 

I,  $.  Espaces  sanguins,  vaisseaux  omphalo* 
mésenlériques. 


Mi.    Masse    proto-verté- 
brale sMnsinuant  entre  j 

la   lame    fibro-intesti- 

naie  et  le  feuillet  in-l 

terne  (lame  intestinale  ( 

de  Schenk)  / 

Ft.  Feuillet  interne  l 

Lf.  Lame  fibro-intestinalc  ] 
L^.     Lame     germinativc  | 

(Waldcyer) 
Fc.  Feuillet  corné  , 

Lm.  Lame  musculo-cula-  j 

née  / 

Mp.    Masse   proto-vcrté- J  somatopleure. 

brale  s'insinunnt  entre  I 

le  feuillet  corné  et  la  i 

lame  musculo'cutanée  / 


4es  cellules  de  la  masse  centrale.  La  portion  postérieure  et  externe  de  la 
couche  corticale  reste  seule  distincte,  sous  le  nom  de  lame  ou  plaque  mm- 
cuioire.  Les  cellules  de  la  masse  centrale^  celles  de  la  partie  interne  de  la 
couche  corticale  et  les  cellules  extérieures  à  la  protovertèbre  se  confondent 
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alors  et  forment  une  seule  masse  homogène  que  Schenk  appelle  la  tnam 
protavertébrale.  Foster  et  Balfour  donnent  des  noms  différents  aux  diverses 
parties  de  cette  masse,  suivant  la  place  qu'elles  occupent.  Par  exemple,  ib 
appellent  protovertèbre  proprement  dite  la  partie  comprise  entre  la  plaque 
musculaire  et  le  canal  médullaire  ;  masse  intermt^diaire,  la  partie  située  en 
avant,  entre  la  précédente  et  la  lame germinative  (fig.  113, 114  eH 33). 

La  lame  musculaire  donne  naissance  à  certains  muscles  du  tronc.  Quels 
sont  ces  muscles?  La  question  est  encore  très-discutée.  Aussi  renvoyons-nous 
sur  ce  point  au  traité  de  Foster  etBalfour  (1)  où  sont  exposées  les  différentes 
opinions  des  auteurs. 

La  protovertèbre  proprement  dite  était  considérée  par  les  anciens  em- 
bryogénistes  comme  donnant  naissance  aux  vertèbres  ainsi  qu'au  crâne  et 
aux  méninges.  Foster  et  Balfour  admettent  encore  cette  opinion,  sous  celte 
réserve  que  chaque  corps  vertébral  se  forme  aux  dépens  de  la  moitié  infé- 
rieure d'une  protovertèbre  et  de  la  moitié  supérieure  de  la  protovertèbre 
suivante. 

D'autres  auteurs,  par  exemple  Schenk  et  Waldeyer,  pensent  que  toute  la 
partie  de  la  protovertèbre  qui  ne  se  transforme  pas  en  plaque  musculaire 
donne  seulement  naissance  au  ganglion  rachidien,  à  la  racine  postérieure 
qui  est  située  sur  le  trajet  de  ce  ganglion,  et  à  la  racine  antérieure  qui 
se  réunit  à  la  précédente  pour  former  le  nerf  spinal  correspondant. 

Quant  à  la  colonne  vertébrale,  elle  se  formerait  aux  dépens  des  cellules 
inésoblasliques  situées  entre  la  protovertèbre  d'une  part,  le  canal  médul- 
laire et  la  notocorde  d'autre  part. 

Développement  de  la  colonne  vertébrale  et  du  erAne.  -^  Nous  étudie- 
rons successivement  le  développenieut  de  la  colonne  vertébrale  et  celui  du  cràne. 

A.  —  Développement  de  la  colonne  vertébrale.  —  La  masse  protovertébralc 
passe,  d'une  part,  entre  le  canal  médullaire  et  la  lame  épiderniique  (fig  i08); 
d'autre  part,  elle  s'insinue,  de  chaque  côté,  en  avant  du  canal  médullaire  el 
entoure  la  corde  dorsale.  Cette  prolifération  met  en  communication  intime 
la  masse  protovertébrale  du  côté  droit  et  celle  du  côté  gauche;  les  deux  moi- 
tiés, d'abord  séparées,  ne  forment  bientôt  plus  qu'une  seule  masse.  Cetle 
masse  fournit  donc,  en  ce  point,  deux  gaînes  juxtaposées  :  une  gaine  posté- 
rieure autour  du  canal  médullaire;  une  gaine  antérieure,  autour  de  la  corde 
dorsale  (fig.  109).  La  section  transversale  de  ces  gaines  représente  deux 
anneaux  formant  par  leur  réunion  un  8  de  chiffre.  La  gaine  qui  entoure  le 
système  nerveux  central  constituera  les  méninges,  les  arcs  vertébraux  cl 
leurs  ligaments  ;  la  gaine  qui  entoure  la  corde  dorsale  donnera  naissance  aux 
corps  vertébraux  et  aux  disques  intervertébraux  dont  la  cavité  est  produilc 
d'après  Robin,  par  les  renflements  de  la  corde  dorsale  (voy.  p.  288). 

Les  vertèbres  (corps,  lames  et  apophyses)  subissent  d'aboni  la  transfur- 
malion  cartilagineuse;  celte  transformation  s'opère  de  telle  manière  que, 
d'une  part,  la  notocorde  se  trouve  entourée  d'un  tube  cartilagineux  ne  pré- 

(1)  Loc.  Cit..  p.  W. 
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sentant  aucune  trace  de  segmentation  et  à  Textérieur  duquel  sont  placés  de 
distance  en  distance  les  ganglions  rachidiens;  et^  d'autre  part,  le  canal  mé- 
dullaire est  entouré  par  une  série  d*arcs'  cartilagineux  soudés  en  avant  au 
tube  cartilagineux  qui  entoure  la  notocorde  et  simplement  séparés  de  l'arc 
précédent  et  du  suivant  par  la  masse  protovertébrale  qui  servira  à  former  les 
ligaments. 

Le  tube  cartilagineux  homogène,  entourant  la  notocorde,  subit  des  modifi- 
cations histologiques  qui  permettent  de  distinguer  sur  toute  sa  longueur  des 
partie»  vertébrales  et  des  parties  intervertébrales;  les  premières  corres- 
pondent aux  arcs  qui  entourent  le  canal  médullaire.  Cette  nouvelle  segmen- 
tation ne  suit  pas  les  lignes  du  fractionnement  primitif,  c'est-à-dire  les  li- 
mites supérieure  et  inférieure  des  protovertèbres  ;  elle  se  fait  sur  le  milieu 
de  ces  dernières. 

Quand  la  transformation  cartilagineuse  est  achevée,  l'ossification  commence. 
Chaque  vertèbre  se  développe  par  trois  points  d'ossification  primitifs  et  sept 
points  complémentaires.  Les  premiers  points  d'ossification  apparaissent  (lu 
quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  embryonnaire.  Les  vertèbres 
cervicales  s'ossifient  les  premières,  puis  viennent  les  thoraciques  et  les  lom- 
baires. Nous  renvoyons  pour  de  plus  amples  détails  aux  traités  d'anatomie 
descriptive. 

Au  développement  de  la  colonne  vertébrale  se  rattache  un  vice  de  confor- 
mation, le  spina  bifida,  caractérisé  par  l'arrêt  de  développement  des  lames, 
lies  vertèbres  et  des  apophyses  épineuses. 

^i,-- Développement  du  crâne {\]. — Le  crâne  se  développe  d'une  façon  ana- 
logue à  la  colonne  vertébrale.  Les  lames  latérales  se  prolongent  au  niveau  de 
Teitrémité  céphalique,  ou  elles  portent  le  nom  de  lames  céphaliques  ou  sen- 
iridiés.  Un  anneau  de  masse  protoverlébrale  entoure  l'extrémité  céphaliquo 
de  la  notocorde  et  un  autre  plus  large  entoure  les  vésicules  cérébrales  eu 
^oie  de  développement.  Le  premier  anneau  servira  à  former  les  os  de  la  base 
du  crâne.  Le  second  se  transformera  en  une  capsule  membraneuse  qui  en- 
toure l'encéphale  et  aux  dépens  de  laquelle  se  développeront  les  os  de  la 
^oûte.  Les  os  de  la  base  passent  par  l'état  cartilagineux  ;  les  os  de  la  voiUe, 
iucontraire,  proviennent  de  l'ossification  directe  de  la  capsule  membraneuse 
^  Les  os  de  la  base  qui  passent  par  l'état  cartilagineux  avant  de  s'ossifier 
sont  :  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital,  le  corps  du  sphénoïde,  les  apophyses 
inastoïde^  et  pétrées  du  temporal,  l'ethmoïde  et  la  cloison  cartilagineuse  du 
^n.  —  Parmi  les  os  du  crâne  qui  s'ossifient  directement  sans  passer  par 
j'élat  cartilagineux,  nous  citerons  les  suivants  :  l'os  frontal,  les  pariétaux,  les 
portions  écailleuses  de  l'os  temporal  et  de  roccipital,les  ailes  du  sphénoïde, 
1^  lames  internes  des  apophyses  plérygoïdes,  les  os  du  nez,  le  vomer,  l'os 
inlermaxillaire. 

't)  Nous  ne  pouvons  donner  ici  qu'un  abrégé  très-succinct  du  développement  du  crâne; 
^^*'  renvoyons  les  lecteurs  que  ce  sujet  intéresserait  soit  au  Mémoire  de  0.  Parker  {Phil. 
'^•w.,  i866,  vol.  CLVI,  part.  I),  soit  au  résumé  de  ce  Mémoire  que  donnent  Foster  el 
•»H«>ar  dans  leurs  Élémenix  étEmhrijologie. 
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Dèvelappeineiil  général  de  lu  face  et  du  eoo.  —  La  cloison  itu  DOS  H  la  pul 

lion  incisive  tie  la  mùchoire  supérieure  se  tlévcioppe-rU  aux  dépens  d'un  boni 
giTHi  médian,  U*  liourjreon  fronLil,  fourni  par  t'exlréinilé  supérit^ure  ou  plutt 
antérieure  de  Lt  capsule  crânienne.  Toul  le  resle  de  b  face  el  les  parois  A 
cou  se  développent  aux  dépens  de  parties  lalérales,  nommées  arcs  pharji 
}*iens  (vn)\plu?^  basMpiijde  rli^cpie  côté,  prolonj^enl  en  avant  la  base  du  crâiH 
Les  fosses  nasales  et  la  houcbe  apparaissent,  vers  le  quatorzième  joiir^  s«r 
Taspect  d'une  dépression,  d'abord  unique,  qui  se  creuse  enlre  le  bourgeoi 
tVontal  et  les  deux  premiers  arcs  pharyngiens  (vny,  p.  '^'JS).  Cette  déprea 
si  on  ou  catité  mtso-buccaie  est  lapissée  intérieurement  parleleuillet  externii, 
La  paroi  qui  la  sépare  de  rintestin  supérieur,  ou  cavité  céphalo-intestini 
rudiment  du  pharynx,  porte  le  nom  de  memhmne  pharyngienne;  elle  displ 
mît  ensnile  par  un  pliénornène  tie  résorption. 

Tel  est,  envisagé  d'une  manière  générale,  le  développement  de  la  face  é 
des  parois  du  cou.  Examinons-le  plus  en  détail. 

feules  plnir^n^lefifieH,  Arcs  pliarjii^lcits.  —  NonS  avOnS  dtt  (p.  i7f 

que  le  repli  eépïialîque  forme  les  parois  (l'un  cul-de-sac,  nommé  cavité  cépha:f> 
lo-inieslinale  ou  pré-inteslin,  qui  est  le  rudiment  du  pharynv  et  de  I>s0- 
pliage,  du  lai'vuv  et  de  la  trachée.  Sairf  eji  bas  et  en  avant,  ces  parois  s*in|' 
constituées  p;tr  les  Irois  fiHullets  du  blastoderme,  sans  ilédoubli^nicnl* 

A  la  fiJi  de  la  denxiéme  semaine,  on  voit  se  former,  par  résorption  desU"o«ï 
fenillels,des  lentes  qui,  de  cliaque  côté,  st^  dirigent  de  haut  en  bas  et  d*arriéft 
(Ml  avant.  Au  niveau  de  ces  fentes,  le  feuillet  inlenn»  se  rnet  en  ronttnuiti^ 
avec  le  feuillet  externe,  el  le  pharynx  s'ouvre  à  IVxtérieur  de  IVndjryorL  Ci« 
nomme  ces  fentes /'fjffe*  pltarifngieftnes  ou  fentn  hranchiales.  Elles  soulfli^ 
nombre  de  (pialre  de  chaque  coté.  La  dépression  naso-bucçair  ^voy.  pli 
bas)  est  en  quelque  sojie  utie  cinqniénn*  léjite,  mais  elle  est  tnédiane  cl  elle 
ne  s*ouvre  que  tardivement  dans  le  pharynx. 

Avant  la  tni  du  deuxiétne  mois  tnnlrs  les  huiles  [diai^yogiennes  s'obhléreiil 
sauf  la  preunére,  qui  i-sl  rtuiginc  du  conduit  autîilif  externe,  «le  lacaiss<'du 
hn>pan  et  de  la  trompe  d'Eustarhe.  tihe/  certains  sujets,  une  ou  pliisiei 
des  fetttes  l)raiH'hi;des  qui  s'obliléreiU  ordinairement  persistent  â  la  naissanrf, 
f't  il  eu  résulle  im  vice  de  confm  nialion  eongéniial  dési^nr  sons  h^  nitiii  itf 
fiattilex  branehitiU'H il ), 

Vers  le  rpiinzième  jour  de  la  vie  intra-utérin^*,  cVsl-à-«lire  en  même  h'inp 
que  se  produiserd  ces  fentes,  les  parois  pbaryngieniies  s'épaississent,  f^ 
hypertrophie.  Ces  épaississements  des  éléments  du  feuillet  moyen  qui  ntl 
point  clivé  à  ce  niveau  rormenl  de  chaque  côté  des  arcs  dits  tirCiH  phitrffi^ 
tjietifi,  mrs  hraHrhiiiiLc,  dont  on  a  justement  comparé  la  disposition  ktcWi 
des  cfttes.  Ils  sont  situés  au-dessous  de  la  base  du  crftne  el  dirigés  rominf  If^ 
fentes  «|u'iîs  lindlent  de  haut  en  bas  el  d'arrière  en  avanl;  ils  apparais^!»* 
successivtMiienl  par  paires  dans  Tespace  d'un  mois.  On  en  compte  au <iêM 
quatre  ou  cinq  de  chaque  cùté. 

/  {i)  \oy»  ihi^  inaugurale  t\e  Ctiff^t.  Ptmt.  1877. 
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L'arc  pUaryngien  supérieur  rejoint  son  congénère,  en  avant,  ^m  la  ligne 
I  médiane,  mais  le  second,  c'est-à-dire  celui  qui  esl  au-dessous,  n'atteint  pas  à 
Ifp  niveau;  le  troisiènie,  le  qualrième,  le  ciniiuièine,  en  sont  de  plus  en  plus 


y 
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i 
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fia.  115«  —  Exlrémilé  siipénourp  d*un  embryon  de  poulet  de  trois  jours 
(d'après  KôUiker)* 


I  nntërieur. 

-  •CbreiQ  moyen, 
ri  Cerreiu  postérieur. 

'  *.  Aniire-ciTveau. 

■  C  Pmnier  are  pharyngit'ii 
1^*  Menle  lyrlîtjTe. 


i\  i\  i*\  Fent<»s  pliaryngicnno^  nu  brjin- 

A.  PrerniiTc  prolovortelin*, 
f,  î\  t" .  Bon!  th*  SIM  lion  de  la  pnrtii  aoti^- 
rii^irr  de  h  rjivilf-  «rrvicale  nx'ouvrîifil 

jtir  Vivifie  îii^tJliiiie. 


St  du  moins  au  début.  Il  en  résulte,  sur  la  ùwe  antérieure  ducon^  un 

ayant  la  forme  d*uu  tri;*n;:le  duiit  le  soniînt*t  est  dirigé  vers  la  tête. 

»deux  arcs  pliarynjîiens  inférieurs  disparaissent  par  Ips  pro^^rés  du  déve- 

ftpement;  les  trois  premiers  arcs  persistent  de  rhaqoe  c6lé  et  participent  à 

iformation  de^  parties  osseuses  et  rurfrhiiTHienses  de  la  face  et  du  cou. 

^  Tram  format  ions  des  trois  ffrcs  phari/ftgiens  persistants,  —  ISous  éludie- 

ii«*ce8  transfûrmatiûns  :  t°  dans  Tare  pharyngien  inférieur;  2' dans  Tare 

v«»n  ;  3*  dans  Tare  pliarynirieii  supérieur. 

A:    ^        ingien  iuférienr,  —  Larr  pliaryngien  inférieyr  est  en  même 

un  |ieu  postérieur;  il  s'unit  à  relui   du   côté  opposé,  dont  il  était 

l^éparA,  pour  donner  naissance  au  corps  et  aux  fi;rande$  cornes  de  los 
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â*  Arc  pharyngien  moyeft,  —  L'arc  pliaryiigirn  iiioyeii  servira  à  fortn» 
rétrier  (Retcliert),  Tapophyse  slyloïile  et  les  netites  conics  deTos  hyoïdes 

l\"  Arc  ph(irifngie*'f  snpfhimr.  —  L'arc*  pliarytij^rion  supérieur  esl  silu»^  ;«*- 
flessus  eteii  avant  (il*  [trtM'édt'irL  If  se  divise  à  son  extréjiiilé  aii!»^nenn»  iji 
deux  branclïcs  :  l'une  stipiTionre,  Fauln'  iulerieure.  La  branche  tie  bifurc* 
tioii  inférieure,  un  tmunp'on  itiffriUaur  inférïear,  se  réunit  à  celle  ilu  i:.h\ 
opposé  pour  foriner  Tog  maxillaire  in  férié  lïr.  A  la  [Karlie  e^  1er  ne  (lereUn-ci 
se  développent  renclume  et  le  inarto.m  ;  reiirlume  resle  «nie  au  mavillairfl 
inférieur,  pendant  uoe  longue  [lériodc  de  la  vie  emltryonnaire,  par  un  |iédicull 
caitili^^ineiix  a [)pehW//w/iA !/,'>('  de  Mvikd,  La  lèvre  infcrietire  seilévelopp»*  au^« 
anx  dépens  des  baurpiuiis  maxillaires  inférieurs  par  deux  moitiés  latérales  qii 
se  soudent  sur  la  li,i:iie  médraiH'  roinme  les  deux  nnùfiés  de  Los  maxillairt 
inférii'ur. 

La  braucbe  de  bifurcation  8n[H'^rienre  de  l'arc  pijarynjiien  supérieur,  ili 
chaijne   eôté,   conslilue  le  hourgeon  maxtitaire  sftpêrieur  cl  contribue  â 
liuiiler  en  haut  la  cavité  uaso-lmccale  et  à  former  les  os,  les  muscles,  le  tissu. 
coujonclifet  les  vaisseaux  île  Li  portion  du  visage  sil née  au-dessus  ilo  r^lt/ 
cîivité. 

Déveiopproicnt  de  lu  face.  —  IKaprès  (]osi*',  ta  facc  cst  reprês<*nl4*e  a 
t|uatorziéme  jour  dn  dévefûp|H"iuent  d'un  endjryon  humain  par  une  sirupl 
dépressiofi  qni  est  le  rutlimentde  la  cavité  naso4mccalc  limitée,  en  bus  et  il 
chafjne  côté,  par  Lare  pharyii^ien  supérieur,  avant  sabifurcalinn  ;  en  hm\ 
par  le  hnur^Ton  frontal  i[iit  provient  dv  !a  partie  antérieure  dti  crâne  (vnj 
%.  llls  IITJIH,  UM,  im. 

Dans  le  cours  du  développement,  le  bouri^eon  l'roulal  se  parlaf^e  en  il""' 
parties  :  bonnjeona  froulaftx  laiéraux^  Ch;u[ue  iHmrji^eoo  {routai  iaterni  ^■ 
divise  lui-ujéme  en  deux  autres  bourgeons  :  nasal  vxterne  et  nnml  iniert\f^ 
séparés  par  une  dépression  dite  fossefîe  olfactive  (orig[ine  de  la  narine,  lî 
non  de  la  fosse  nasale)  et  par  un  sillon  appelé  sillon  nfimi  i\m  descend  <l 
la  fcKssette  <ïlfactjve  dans  la  cavité  bueeale. 

Le  bourgmu  maxillaire  mp(UHeut\  branche  de  bifurcation  supéripur 
de  Lare  pharynj^^ien  antéro-snjiérieur  (voy.  plus  haiiLK  se  réunit  au  bounîpofli 
nasal  extcrm*  ;  entre  en.\  exisli'  un  sillon  «pii  se  tlirijj^c  vers  Lo?il  ;  c'est  1^ 
sillon  lacnjmaL  A[»rcs  s'être  rénui  au  bourgeon  nasal  externe,  le  boargooi 
maxillaire  snï)éri(Mir,  d'abord  latéral,  se  porte  peu  à  peu  en  dedans  et  tiiii^ 
par  se  souder  au  hour^^eon  nasal  interne,  Dès  lors  le  sillon  nasal  limité  d'abon 
par  les  deux  bourgeons,  nasal  interne  et  nasal  externe,  est  transforme  «*ti 
canal  nasal  4[uitail  communiquer  les  fossettes  olfactives  avec  la  (%'ivilé  bncnil^ 
elqui  a  pour  parois  les  bmirij^eons  :  nasal  iulcrne,  iiasal  externe  et  mavillAiffl 
supérieur. 

Les  bourgeons  nasaux  internes  sont  |>eu  à  peu  repoussés  vers  la  ligne  rrx^ 
diane  et  se  souderd  en(n*  eux  pour  l^iuiuer  le  hourifma  fncisif. 

Le  liotrrgeoH  incinij  formera  plus  tard  la  partie  médiane  de  la  lévn*  su(mh 
rieure  et  Los  intermaxillaire;  il  complétera  la  nuYchoire  supérieure  en  ï* 
soudant  aux  bourgeons  mitxillaire.s  saitêrtcuni  d*-  chaque  coté. 
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Ledê*faut  île  réunion  du  bourgeon  iiH'isifà  Fiiii  ikvs  limirg^^ons  maxillaires 
Ipériears  oti  k  ces  iIhux  liourgoons  dourif»  lîmi  au  bee-de-liiWrn  simple  ou 
Kible. 

Pa$^iis  maiati^naivt  t*n  revue  Irès-lirièvemeiil  le  déudoppement  des  os  en 
Értieulier,  Le  bourgeon  incisif  don ru^  naissance  à  Tos  intermaxillaire  ei  ^u 
'•  Le  bourgeon  nasal  externe  tonne  les  niasses  latérales  de  retliinolde, 


ri  HlL  —  Embryon  de  ia|>in 
joiirji  (d'ajirè^  KôllikiT). 


Ii\ 


*.  (Kit. 

f  ibiifgeiiii  iiiaxinaire  «iipériciir  liii  \iv(^ 

««sf  itrt  jihiiryii4ii«'n- 
^-  Rf^iiifi  d''  h  ruvitê  iiaio-liiu  1  aie, 
***\e".  |>n*iijiçi",  ilcijxii^mi*,  (.rui«u!m« juvs 

ifilidii) . 
*<  Angk  iIp  ii\  nuque. 
^  bmc  M'iilniic», 

V*  Cxtrémitf^  cniidale  dtf  retjibrynii, 
•.  <)ngiiiif  du  membre  iiifArî^iir. 


F\r,,  tJ7.  —  Eruhryoïi  de  la|dti  de 
*lix  jours  (d'après  Ktdlikei;. 

nL  MhnUndtK 

H,  Hoiirgron  fnnitiil. 

t\  r\  r".  I*r<ïini4  r,  ilouxii'iiiï*»  LioJ*i<*ini' 

iii'i-s  |»liajynghnis. 
il,  il,  UonrycoMS  iiiaxillaire^  sopérieiir*, 
e^  <*»  Bourgeons  maxiUjtin's  ipirrririirs. 

If .  Riîlb*'  il*î  r aorte. 
A\  Vtî'ûiriciilc'  du  tnFur. 
I  .  Omllette. 


M»>»fttrs  iît  les  os  du  nvr.,  \u\  dépons  du  bourgeon  maxillaire  snpericnr  se 
ItvelnujH'nl  le  maxillaire»  sn[M''rieur,  h*  rorriet  inférieur,  Tas  inalaîre,  l'os 
pbtin  et  la  lame  interne  de  rafNjpbjx*'  pLéryt^^nide.  iNons  avons  dit  (|ne  le 
pMitfemi  mu^inaire  inférieur  donnait  nai«>sance  au  uiaxillaire  inférieur,  au 
Ibrtiliiiri»  de  Meekel,  à  reiieÎNun*  et  ;ni  njartcau, 

!)^fhjtppméftl  de  ht  ctotsan  dn  nt'Z  (*l  ik  Iti  mute  p(t(ûfitit\  —  Connue 
ft«usi*îi\ons  indiqué  somniairemenl  (p.  !2lli),  la  première  Iraee  de  la  boutbe 
♦hl#^fo!ises  nasales  est  une  léji^érf*  dépression  du  fenillet  extertie,  située  eidrr 
«*^  arcs    phannîîiens    sn|>érieurs,    av^inl    leur    bifurtalion,  et    le    boiir- 
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â"  Arc  pbnnjmpim  moyeth  —  L'arc  iiharyiigi^Ti  inr>yeri  servira  k  farma 
rétrier  {Reîcherr),  r.ip(>^>[iyse  stybïiie  et  les  petites  cornes  de  Fos  hyoïde,  M 

3"  Arv  phartfHijif/t  siipihieur,  —  L'arr  [jliaryï*j,non  sufH^Mf*ur  csi  ^ïim  afl 
(lessiLs  t*tnn  iuaiiL  itn  prncéflt^nt.  Il  se  divise  à  son  exliémilé  anl('?riciire  m 
deiu  liranches  :  l'une  sii])t'riBiire,  laulrti  inféneure,  La  brandie  de  hirurol 
tioïi  iiittunetin',  uu  hourifmn  inarfllffin'  fHft\rlt'Ht\  se  réunit  ;ï  celle  du  côff 
opposé  poyr  former  l'os  maxillaire  inférieur.  A  h\  partie  externe  deeeluM'i» 
se  développent  l'enclume  i^t  le  martean;  Tenelume  reste  unie  au  maxillair»* 
tnféri^nr,  pendant  une  lojiguc  poiiiHle  de  la  vie  embryonnaire,  par  un  |>éiIirMh 
cartilii^^ineux  appelé f^/jO/i%.s('  de }f*'rM.  La  If'vre  itilerienre  sedéveloppf  auMi 
aux  dépens  des  l)our|îeoHS  maxillaires  iid'érieurs  par  deux  moitiés  laléniles  qui 
se  sondent  sur  la  liiîue  méilîaue  rouime  les  deux  moitiés  de  l'os  uiaxilhûr*^ 
in  férié  nr» 

Lm  branche  de  bifurcation  supérieure  de  lare  pljiiryngien  supéhour,  ilr 
eliaqne  côté,  eonslihie  le  bourgeon  inajillaire  supérieur  et  contribue  à 
lînii((*r  im  haut  la  cavité  naso-bncrab*  et  à  fornoT  les  os,  les  iiinsries»  le  lissu 
ronjouctif  et  les  vaisseaux  delà  [tortioti  ilu  visage  située  au-dessus  de  cellfi 
cavité. 

Uéveiop peinent  de  la  faec.  —  D'après  Costc,  la  facc  est  représenlét*  ati 
([uatorziéme  j(mr  du  dévelo|»pement  d'un  embryon  humain  par  une  sim(»l<» 
dépression  qui  est  le  rudimejitde  la  cavité  naïo-huccale  limitée,  en  bas  et  île  1 
chaque  riVté,  }»ar  l'arc  pharyngien  supérieur,  avant  sa  bifurcation  ;  «*n  Imiil, 
par  le  hom"i.'*'On  frimtnî  ipii  provient  de  la  parti*^  anlérîeurc  ilu  crâne  (*i 
%.  110,  117,  118,  lllï,  |->0K 

Dans  le  cours  du  développement,  le  bourgeon  tVontal  se  partage  en  d**! 
parties  :  (tourgmm  frùydwj'  lairraux.  Chaque  hoiir^^eon  frontal  Itlèrai 
ilivise  IniHuéme  en  deux  autres  Ijourj^eons  :  nasal  eMerne  H  umal  îuteni 
séparés  par  une  dé|n"ession  dite  fossette  olfactive  (orii^^ine  de  la  nanne, 
non  de  la  fosse  nasale)  et  par  un  sillon  appelé  ûUùn  nasal  ({ui  desceinl 
la  fossette  olfadive  dans  la  cavité  bure  a  le. 

Le  bourgeon  maj'iltaire  supérieur^  branche  de  hihïrcatiou  supérirui 
de  l'arc  phacynj;ien  antéro-su[»érieur  (voy.  plus  liant),  se  réunit  au  bourjirnïï 
nasnl  externe;  ejitn*  eux  existe  un  sillon  tpii  se  dirige  vej's  ru'il;  cVsl  le 
sillon  lacrymai*  Affres  s'être  réuni  au  bourgeon  nasal  externe,  le  bourp«| 
maxillaire  siqjérieur,  iTabord  laléraL  se  p^vrte  peu  à  peu  en  dedans  et  Wm 
par  se  souder  au  Ijourgrim  nasal  interne.  Dès  lors  Ir  sillon  nasal  limité  d'alMill 
par  les  deux  bourgeons,  nasal  interne  et  nasal  externe,  est  transforma  4 
caruiï  nasal  qui  fait  coimiumiquer  les  fossettes  olfactives  avec  la  cavité  h hitjîIw 
i^tqui  a  pour  parois  les  l)onri;cons  :  nasal  intern<\  Tiasal  externe  el  maxilUitl 
supérieur,  '    I 

Les  bourgeons  nasaux  internes  sont  peu  a  peu  ro|toussés  vers  la  ligne  rn^ 
diane  el  se  soudent  entre  eux  pour  former  le  bourgeon  incisif,  I 

Le  Imtmjeon  incisif  tonnera  (dus  tard  la  partie  médiane  de  la  lèvre  siip''4 
ricure  et  l'os  iidermaxillaire;  il  complétera  la  mâeîiotre  supérieure  en  Ml 
soudant  aux  hotirgeous  nin,vîUaires  snpi'riears  de  chaque  cùlé.  I 
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liiéd»*fAiit  de  rt^inion  du  Imurg^uj»  iiieîsif  à  Tun  des  hniiigrori;^  maxillaires 
nVurs  ou  h  ces  ileux  hoiirj,'eoiis  doiinc  lieu  au  bec-de-lièvré  simple  t)U 

iismus  riiatntonant  en  revue  liys-brièvenienl  le  (ié\elop|>einciïl  des  as  en 

iilter.  Le  bour^'ean  incisif  donne  naissance  à  Tes  iiiterniavillaire  et  an 

r  Le  bourgeon  rtusal  exlerne  forme  les  niasses  latèfiiles  de  IVtlimoïde, 


I 


|;.  11(1,  —  Kmbryon  de  hipiti  do  dK 
jours  (d'après  K6llik«*r), 

|t,  lotti^on  fntnUil. 

<  IburgeiM)  mnitilUirt*  »u|H;ri(Mjr  ilu  [trf^ 

w  àtt  ph-irviiuieti. 
^  Rf^ion  ii«?  la  cîivitL'  iiaso-ljurrHle. 
'.f',f".  Pronii^r,  deuxième,  irôiM^Miic»  :hth 
fhiryngnîiis. 
I  M'M*rU#T  lali^itjtliîi|iii>  (urgaiii;  de  r;Mi- 

f  *  Angtr^  «Iv  la  nti<|ijf^. 

^titréiiiit^  <*jiiitUlc  lie  roiiiliryoti. 
>  Orifîiie  «lu  membre  iiirÂri<*iir. 


VtCt.  117.  —  Erjdo'jMMi  de   lii|*in  «It* 
du  jours  (d'ajirt's  Kollikurj. 

riJ.  ÀlL1ntotlif^ 

fi.  Hottrgimit  frôi»L:il. 

b.  tJKil, 

Tj  r:\  ('",  !*reitin  r,  ili'iixii'Miif*.  IroiMèirt*» 

!MC!*  pbiiryrigioii^. 
*/.  ^/.  H4)ur({eons  iiiaxilliin's  Miiit-ririir*, 
r,  d*.  BH)iirgconf<i  maxilbirot^  inft^riiMirs 
m.  C.iivilé  nasû-btJCMUn 
n.  Uiilbc  ili?  l'rtork», 
A.  Von  tri  eu  If'  du  cmtir, 
r.  On'ilK.tl.% 


BIS  el  les  OS  du  ner.  Aux  déficus  dif  hoiirireon  maxillaire  KUfUTieur  se 
*l'»î»p»*ul   Ir  rriâvillaire  supérieur,   le  runiet  iiiférieur,  Vo^   rnal;urf%  IVjs 
tim  Pi  la  lame  iulerue  tle  r;ipti|diysf  plérv^'oide,  iSuus  avtnis  dil  ijui'  le 
on  maxillaire  iulArieur  dnuuîdt  naissance  an  maxillaire  infï^rienr,  an 
ilap'  d«*  Meckel,  h  reiictum**  et  ;ui  marltnui. 
Unèhftitnftcttt  (h  hf  c taisait  du  utrz  et  de  la  voût^  paialiite.  —  Comme 
"sTavons  iiidir)né  sommairement  (p.  291),  la  première  (race  de  la  bouche 
'      rsl  nue  Irijère  dqiression  du  feu  il  le  f  exierne,  siluce  euïrr 
l^  rMis    su(H'Tieurs,    avant    leur    bilurcalion,  cl    \v    hnur- 
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geoti    iVoiilaK   A    un   slade  pltis  avancé,  cetle  dépression  agrandie  edi 

conscrile  par  Ips  boiirgeotis  maxillaire*»  supérieurs  cl  inft*rieur*,  H  pà 
bour^^nonfrcKital,  Ello  forme  profondt^mput  ufi  cul-tlr-sar,  i!it  ad'd4^^$a€ tful^ 
(]ui  avoisinp  le  cul-de-sac  .intérieur  (Je  riiitesliii  priniilif,  que  Von  déf 
SDUsle  non)  iViniestin supvrimr  ouatttérimry  île  canté  cépha lo-i nient int^ 
n'phalo-plnirffngiennv.  Les  deux  e^ivités  buccale  el  eéphalo-inte.<tinal6.| 


FtG.  118.  —  Pnt'e  d'un  embryon  liuiiiain  de  vingl-cinq  à  vingl-huit 

(f  fa  près  Costr), 


L  Rdurgeon  frontaL 

i»  3.  Koss«ltes  olfa clives  droite  et  gauche. 

i.  KourgtMiiis  ]na.xîll»irp!»  infi^neura,  n'-imiâ 

sur  1a  ligne  méilîaiif. 
5,  Bourgeon»  miixiltùif^  *upi'ri**iïr** 


7,  DiMixième  arc  pharjmgî*»!!, 

8.  Troisième  lurc  phar^ngirn. 
ti  Quatrième  .irc  |iharyngieii. 

UK  Vè&iculc  <H*ulaif*»  pnmiliv**. 
M,  \>-siciile  auditive  primitive  (g 
ment,  L'i  (ti*im«Hri*s). 


spparées  Tune  de  Tautre  par  une  meuibrane  (Lie  membrane  pharynéj 
qui  se  R'i^oi'be  uHrrieuremenI,  de  sorte  «jue  le  (ube  digestif  (in il  par  él|j 
rorninunication  avec  la  cavité  iiaRQ-lmecale,  Les  cloisons  qui  doivent  di^ 
celle  cavité  nïii(|ue  apparaisseiil  stuis  la  fnriue  d*'  Irais  ivplis  saillanU*  || 
médian  et  vertical,  descend  de  la  paroi  supérieure;  tl  esl  luurni  par  le  I 
geon  nasal  interne;  c*est  lui  qui  tlonne  naissance  à  la  cloison  du  nei  i 
perpendiculaire  de  Telbniiiideet  vnmer),  k  Tnïi  inter-maxillaire,  au3E  inc 
supérieures   el  à  la    partie  correspondarde  de  la    lèvrp.  Les  deux 
latéraui  et  hnrimnlaux,  sont  fournis  par  les  bour(?eons  maxillaires  supêrt^ 
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b  iamettes  palatines.  Les  deux  lamelles  palatines  sont  séparées 
pw  une  fenle.  In  ft*ntv  patatme,  qui  fait  communiquer  la  cavité 
rec  la  cavîlé  buccale,  Mai*^  elles  s'avancent  progressivement  de 
ideJansen  rétrécissant  de  pins  eti  plus  la  tenln  inlcrnuHliaire,  rpii 
disparaître  tout  à  fait,  et  vont  s*nnii\  en  avant,  au  bourgeon  încisil', 
TuRfi  à  Tantre.  Elles  ilivisenl   ninsi  la   cavité   primilivp  en  une 


t 


ice  d'un  cml»ryoiî  tjuniain 
Jours  (d'après  T.oste). 


f 


médiaiu 

incisif. 


et  roichoirp  inférieures. 
Mm  maxillaire  supérieur, 

B. 

R  de  la  cloison  des  fossos  nris:U<"4. 


I.  Arcs  pKàryriippns, 


Fit;.  120,  —  Face  lïvin  emhryon  lujmain 
de  10  jours  {d'après  CosU'). 

t.  Prt^iuKjr  vestige  du  nei. 

ïî.  t*r<*mier  vesligc  des  ailes  du  nez, 

3.  Vestige  de  la  aou^'Cloison, 

4.  Bourgcim  iiieisit 

â.  Bciufgt'ori  maxiUaire  aupérieiir. 

(i.  Sillon  tlii  inc  laeryainlet  ilti  Ciinal  nasal. 

7.  L^vro  inferieurp, 

8.  Bouctie. 
{h  !^1niuefi  btératefl  de  la  voAle  palalintï. 


PRrieure  ou  respiraloùr  et  eu  une  cavité  ini'êrieure  ou  tiiyrstive. 
lure  des  deux  lamelles,  qui  comnienee  vers  la  huitième  semaine,  se 
i*a?ant  en  arrière  et  ?e  trouve  complète  vers  la  ueuvième  semaine 
>e  défaut  ou  Tarrét  de  soudure  des  lamelles  palatines  a  pourconsé- 
»  vice  de  conrnrniation  «lésijïné  sous  ie  nom  de  ttirmon  d^  la  roM/^* 


mo 
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palatine,   «(iii  ju'romjiaiino  rréquemmpiit  le  Ijec-ih^-lièvn^   mais  ({ui  «fifl 
parfois  isoU^mt^nt.  V 

Drvffopftmififf  de  In  f/uifjift'.  —  La  !iiiîgiie  sr  tiL'velappL*  par  dnuv  moil^l 
d'aboni  st'paives  qui  se  nhmissent  ensuite  sur  la  lij^ue  médiaiu*.  VmB 
rifiquiême  seinaîoe,  c'esl-â-dire  nprès  la  jonction  tips  bourgeons  inaxîItuH 
inférieurs,  on  conf^lale»  en  arrii^re  de  cliarun  dt*  les  bourgeons,  unp  pptil 
saillie  a  Liquelte  vieul  s*uiiir  un  piolon^^emeul  issu  de  Tare  jdiaïuifïiJ 
moyen.  Cette  sailïie  el  ce  prolougeiuent  tbrmeiil  ensemble  le  corps  cliartiuiB 
la  lanjîue,  LV*]Htbérmm  liiijîual  provient  du  feudlet  exlerne  du  hlastodernw 

Dt'fdoppemetft  dr^  fjiattfk'^  mit  mires,  —  Les  ijjlandes  salivai res  se  formcfl 
aux  dépens  ifes  couclu's  profondes  tle  l'épitliéliiun  de  la  muqueuse  bticriH 
et  leurs  Iransformalious  sruït  analogues  à  relies  tles  |;landes  de  la  peil 
(voy*  p*  359  h  Kllcs  a  |»  parai  s  sent  (la  lis  la  serorulé  moitié  du  second  niflis  I 
sonl  couqdrterneiU  iVu  ruées  au  Iroistenie  mois.  La  glande  soiis-maxîlbiin*B 
nuinlre  la  première,  |juis  vienuenL  la  siddiniruale  et  la  parolide.  I 

Dt'veîop piment  des  dentfi,  —  Le  développenient  des  dents  ressenilde  heiB 
eciup  a  cebii  fies  poils  el  des  onj^les  (voy.  p.  :ï5U)-  Ivi  effet,  rémail  [inni» 
•du  feuillet  i^xlerne,  car  il  se  forme  anv  dépens  de  répilhéliiim  de  la  ra« 
buccale;  Tivoire  et  la  puîpe  dentaire  sont  des  transfonnalîons  du  corps  J 
queux  de  Mal[iÎ!;Iïi  cl  le  cément  est  urte  produrtion  du  di'ruje,  ■ 

Vers  la  sixième  senuiiiie  de  ta  vie  eujbryonnairê,  la  deut  apparaît  ém 
l'épaisseur  île  la  muqueuse  buccale  qni  tapisse  les  gouttières  alvéolaires,  sJÊ 
forme  d'un  jiciil  hmp^mn  ni\\\de  fjermi*  itt'ntffin\  I*uis  ce  germe  s'ussifiM 
iail  saillie  au  dehors,  JSous  aurons  donc  à  éludier  la  foruiation  do  ii«^nne  AêÊ 
taire,  rossification  de  ce  germe  el  Téruption  de  la  dent.  I 

A.  —  FormfttioH  dff  fjerme  driftf(in\  —  Le  ^u^^run*  denlaire  u  une  fard 
ctmique  et  prés*^nle  à  considérer  :  ■ 

1'*  La  papille  située  a  la  partie  prolomle  et  centrale  du  germe  :  elle  m 
lompose  elle-même  ifune  porliou  centrale,  constituée  pardu  tissu  conjetiria 
lies  vaisseaux  et  des  nerfs  et  d'une  couche  péri[dn'*ri(|ue*  appeler  mrtidiniM 
dt'  firoire,  formée  lie  cellules  juxtîiposées,  ceiluleH  fieitlairer'i.  I 

±'  L'ortjatie  de  t^'mffiK  espèce  de  capnehon  coitlant  la  papille  et  eu  vpM 
linn  avec  répithélitim  buccal  par  un  prolivii^'cmenl  île  celui*ri  :  le  ^pthmtM 
rtilnm  dmtiH,  1 

îî"  Le  sar  dentfiitry  reconvrant  rorgamMle  reniait  et  formanï,  par  c<Mi<iJ 
([uenL  l'ercveloppe  rxléricore  du  i;:erun*  dentaire.  I 

RvohttiuH  du  fjerme  ikntaire,  —  C'est  l'orjîane  de  l'érnail  qui  apparaB 
loul  d'ahord;  il  se  forme  aux  dépens  de  l'épithélinm  de  la  muqueuse  biicrïM 
Celle-ci  se  compose,  comuie  toutes  les  moqueuses,  du  derme  et  dés  tim 
couches  de  répithélimri  :  couche  superficielle  formée  de  cellules  pavimefl 
teuses,  courbe  moyenne  a  cellides  arrondies,  conche  profonde  à  ccllul*' 
cylindriques.  A  remlroît  où  se  formera  le  ^erme,  Krdliker  a  constaté  IVti^- 
lence  d'un^'  petit*-  saillie  de  la  muqueuse,  appelée  vnHe  dentaire.  Au-dt^ssoiiT 
de  cette  créle,  il  se  produit  une  cavité  «pii  déprime  de  dehors  en  dcto^ 
par  conséquent  vers  le  derme,  la  couche  profonde  el  la  couche  moycnijc  ' 
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êpiiUéUum  réunies,  landis  que  lu  coudie  supeiiiciclle  vn&U!  eu  place.  Lti 
md  de  celle  nivilé  s'éïnrpi,  de  sorte  quele  jçernïâ  esl  alors  reprèstiiité  pnr  uti 
ourfieon,  ijjaril  la  forme  d'une  bouteille  tionf  le  goulolest  situé  vers  la  surface, 
I  iiuiU  la  jMuse  est  eiichiissie  (Uns  le  dcruie.  Le  loiul  d(^  eidie-ei  se  dé- 
irirac  de  dedans  en  tleliors  en  Furnie  tle  cuï  de  bouteille,  i-l  le  derme  pc- 


D  15 

hi,,  lîSi.  —  Figurtiîi  scheuiatiques  représt'iilimt  Ir  (l*ivL*la|4iL'ijH'nl  di's  ileiib. 


LlVniJc  de  ta  miiqufîiiM!, 
IComlie  profonde  de  rqnlhèliiiiih 

Ibuchc  tiipf'rtlriolJr'. 

ne  de  rorg:ine  clt<  réiiiu»! . 
fSê  p;irlif    extérieures    farfijt_»L'     [iir    la 

tîic?  f»n»roiuie  de  rqiitficlium 
ISnii  inU'rJcur  iciiipli    jiar   los  wllubs 
i«l<»  la  «xmcdîi''  /^pjllicUiah;  mii^eiMie. 
[  l*reiiiif*re  Inici*  dr   [a   ivAyWW    denUin^ 
P  rt  du  *rjc  dt^titâîro. 

i     rorg^iiH'  d«  ri'iiK'iiK 
''  «!*'P»no  nni4ueu\  ?iOijlevaal  le 

iNniii  iir:  j  orgAfin  de  rènjftil    et  cofisli- 
lliiiiil  réliaurhc  de  tu  pupille  dcntiire. 


til  Ujtunières  tmneis  du  suc  dcntiuc, 
i'..  Madf  plus  avancO. 
UK   J'reiujères  Inices  <ïii  ^ac;  deutiiire, 
n\  l'^LHlicule  ratlncliittil  Tur^iioede  1  eiii;til 
à    r«'fMlliolJtiiu    buccal    ifjHbûrnitcutum 

M.  Pn'oiière  luce  <le   t'fu^çuui'  dr  ryiiiiiil 

de  la  deul  peniKineide. 
I''i.  Mernbniiie    de    JY-miiil   l'umuie  \mr  les 

ceUuk"*^  iiilL'iMies  de  r<>rg;iiie  dr  l'éuiad. 
\3.  Otuche    lurioéc    par    l<*s   «'olUiJeA    cX- 

leriieH  do  ecl  organe» 
M,    Cellules    uiciyenni*>   lorinaul  la  fmtpe 

d»"^  riim:iil. 
ITi,  Papille  ileuCaiie. 
10.  <Us|lule>  de  riveire. 


flans  cette  seconde  dépression  pour  former  in  |wijulb\  iVu  à  peu  le 
d<*  la  bouteille  se  rétrécit,  le  fond  dé[»njué  s'applif|iie  sur  les  parois 
iflkM'i  pour  fiirmer  ror^çane  de  rémail.  Le  iroidol  rétréri  foi'jne  le  pé- 
ilc  ou  fjuhi'rnucuUim  //(7///.vtpii  attarbo  à  ré[Htbêlium  rori^^aiii'  tle  rémaiL 
fïujkiïient  l'organe  de  rémail  se  compose  île  trois  couches  :  une  eouebi' 
y**  relltdes  externes»  nue  courbe  de  celbdes  internes  ryliiHlriqurs  liurnanl 
h  metnhntHe  de  IVmail^  et  une  conrbe  de  relhih's  inlermédiaires  qui  cim- 
plitu»'  la  pulpt*  de  Cernait. 

,.    A  un  Made  plus   avancé,   les    cellules   les  plus   externes  de   la    |ia[>ille 
Sb**?.  p.  IKX>)  se  j:rou|ïent  dr  far;o[»  à  eonsliluer  la  membrane  de  rivoire. 
^      tr  dentaire  est  formé  par  la  roadensation  du  derme  autour  de  l'oriiane 

uail. 
^'  — (kêifimtimdu  tjermc  df'iitaiie.  —  L*osNiticati<m  dui^emir  fb*ol;uiv 
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compreiul  :  t  '  La  Jonnaliort  tfe  Tivoire  ;  "!''  la  fortnaliori  de  rémail;  3*  lif 
niaïion  Ju  cémenL 

i°  Fot matmi  de  riroire.  —  Les  cellulps  ilentaires  »*inpllenl  tle<  \mt 
iïiLmwnls  liirigùs  vers  l'or^auiL^  de    rémail,  appt^és  fibres  dentmres,  qii 
raniifieiil*  La  subf^lanct^  iiiteririêdiaire  aux  cellules  et  aux  (ibres  den 
s'ossifie  par  stiile  du  dépùl  de  substances  ealêaires  s'eiTecluaiil  de  de 
dedans.  Ces  substances  liiiis^sertt  par  foriiier  un  pellt  disque  au  sommet  i 
papille  ;  la  portion  non  ossifiée  de  celle-ci  coustitne  la  pulpe  dentaiff* 

t''  Formation  de  fiHnaîi.  —  Iinmédialetuent  après  rappaj*ilion  de  V'm 
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FiG.  122.  —  Figures  scbéaialiques  représentant  : 


f).  Le  gernic  dentaire  complélement  formé. 

IL  Gubemaculum  dentis, 

it.  Concile  mlcrne  de  l'organe  de  Fùinajl 

(momhrane  de  rémarl). 
Li,  Coyche  externe. 
U.  Couche  moyenne. 

15.  Papille  dentaire. 

16.  Cellules  de  l'ivoire. 

17.  Sac  dentaire. 

18.  Pédicule  de  la  papilte  dentaire  doimant 
passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs. 


Ku  L'osmillraliof)  du  (];erm«^  denUiféi;! 

par  il  ion  de  rémaiJ  et  de  Ti  voire. 
î'i.  Couche  interne  de  rorf^ane  de  1*1 

jiuenibrane  de  remail), 

13.  Couche  externe  de  rémd»L 

14.  Couche  moyenne. 

15.  Papille  dentaire. 

16.  Cellules  de  fi  voire» 

17.  S.1C  dii>nlaire, 
18   Pédicule  vasculaire   et   nerveox  < 

papille  dentaire. 
19.  Pri*^uie?  de  l'éinaiL 
^.  Ivoire  de  nouvelle  fonnation  i 

libres  denbiireF. 


chaque  disque  d'ivoire  situe  au  soumiet  de  la  papille  ou  des  divisions  i 
papille,  si  la  dent  doit  avoir  plusieurs  racines,   se  coiffe  d*un  petit  cap 
d'émail.  Le  mécanisme  de  la  production  de  réuiarl  esl  encore  ob5cnr;ccl 
Ton  sait»  c'est  qne  le  dépôt  fies  courbes  d'émail  a  lien  de  dedans  m  tkhù 
eu  sens  inverse,  par  conséquent,  des  dépôts  de  Tivoire. 

;)"  Formation  dn  rèment.  —  Le  cément  se  forme,  eomitie  les  depuis  fier 
tiques  des  os,  aux  dépens  de  la  paroi  inlerne  dn  sac  dentaire.  Celle  proil 
lion  du  céuienl  a  lieu  quelque  temps  avant  IVruplîon  îles  dents. 

C-  —  Êrif pliait  des  dents,  —  On  dislini;»ie  deux  espèces  de  deiîls  ^ 
dvitts  tempontiees  on  dent ^^  de  tait,  et  h's  detits  pernmftenleH, 
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i**  Dents  de  lait.  —  L'éruption  des  dents  de  lait  se  fait  de  la  manière  sui- 
nnte  :  la  gencive  est  dure  et  blanchâtre  ;  les  dents  enfoncées  dans  son  épais- 
seur n'ont  ni  racine  ni  cément  et  sont  entourées  par  le  sac  dentaire.  La 
itcine,  en  se  formant  peu  à  peu,  repousse  la  couronne  contre  le  sac  dentaire 
soudé  à  la  gencive,  et  la  dent  fînit  par  perforer  les  deux  membranes  qui  lu 
séparaient  de  la  cavité  buccale.  La  gencive  se  rétracte  sur  la  dent  et  la  por- 
tion restante  du  sac  dentaire  constitue  le  périoste  alvéolo-dentaire. 

Les  germes  des  dents  de  lait  commencent  à  apparaître  vers  la  moitié  du 
lecond  mois  et  sont  tous  formés  vers  la  moitié  du  troisième  mois  de  la  vie 
ifitra-utérine.  Leur  ossification  est  complète  du  cinquième  au  septième  mois  ; 
nais  ce  n'est  qu'après  la  naissance,  vers  le  sixième  mois,  que  se  produit  leur 
èniplion. 

Les  dents  de  même  espèce  apparaissent  par  paires,  à  droite  et  à  gauche,  et 
cdies  de  la  mftciioire  inférieure  précèdent  celles  de  la  mâchoire  supérieure. 

Leur  éruption  se  fait  ordinairement  dans  Tordre  suivant,  d'après  Beaunis 
I  ttBoachard  : 

lodtive  moyenne  inférieure De  6  à  8  mois. 

Incisive  moyenne  supérieure Quelques  semaines  plus  tard. 

In^ve  latérale  inférieure De  7  à  9  mois. 

Indsive  latérale  supérieure  .' Quelques  semaines  plus  tard. 

Première  molaire 12  mois. 

Canine 15  à  20  mois. 

Deuxièoïc  molaix'e 2  à  6  ans. 

[  La  dentition  temporaire  est  ordinairement  complète  au  début  de  lu  troi- 
'<ième  année. 

Dents  permanentes.  —  Les  germes  des  dents  permanentes  se  forment  à 
)Wir  du  cinquième  mois  de  la  vie  fœtale,  de  la  même  façon  que  les  germes 
^  dents  temporaires  et  aux  dépens  d'un  prolongement  latéral  du  pédicule 
^  rattache  ces  derniers  à  Tépithélium  buccal  (voy.  (Ig.  118,  C). 

Leur  ossification  se  fait  dans  Tordre  suivant  :  la  première  grosse  molaire 
K*ossifie  au  neuvième  mois  de  la  vie  fœtale  ;  les  autres  dents  s'ossifient  après 
k  naissance,  les  incisives  dans  la  première  année,  les  canines  dans  la  deuxième, 
^  petites  molaires  dans  la  troisième  ;  à  cinq  ans,  elles  sont  toutes  ossifiées, 
itof  les  dents  de  sagesse. 

L'éruption  des  dents  permanentes  débute  par  la  résorption  des  cloisons 
tttseases  qui  les  séparent  des  dents  de  lait.  Les  racines  de  celles-ci  se  résor- 
kit,  tandis  que  les  racines  des  premières  s  allongent  et  finissent  par  faire 
loniber  les  couronnes  des  dents  temporaires. 

L'éruption  des  dents  permanentes  a  lieu  dans  Tordre  suivant  : 

Première  grosse  molaire Sept  ans. 

Incisives  moyennes Huit  ans. 

Incisives  latérali^s Neuf  ans. 

Première  petite  molaire Dix  ans. 

Deuxième  petite  molaire Onze  ans. 

t^nine Douze  ans. 

Deuxième  grosse  moiair.* Treize  ans. 

Dent  de  sagBsse Dix-huitîi  vingt-ci  nq  ans  et  quclqut^  foi:ir|Miis  tiird 


mi 
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lléir;loppciticiii  dcK  orsane»  dr«  «en».  —    Tu  IIS  li*S  orgaiie^  des  «ipns 

|»riHilrnl  desn  tîlernciils  au  iViiill<*l  moyen  vi  aux  lames  épi*lermit)ues  iiui 

vienui'iil  du  leuillc^t  externe.  I)fu\,  l'urpiie, 
Tiidoral  et  colui  ik  h\  visitui,  eu  ein|>nuUeiil 
outre  ati  c.iual  luédullaire. 

Nous  Inutoroiis  plus  loin  (p.  ;{5X)  de  l;i|* 
^|ui  eslForganedii  tact  Nous  if  avons  rien  »|r 
à  dire,  à  propos  de  rori;aun  du  gaûl,  que  ce 
nous  veïious  lie  dire  de  la  bouche.  Nous  a' 
quelques  mois  à  ajouter  relativemenl  à  IViiip 
de  l'oflorat.  Nous  dccrirans  ensuite  le  ilév<^ 
pemeiil  de  Tapiiareil  visuel  et  de  rap)i:u('il 
dilif, 

DèveloppenienC  ilc  l'orKciDc  de  l'odural. 
\k  l'ÎUMjue    fùté   de  la  vésicule  cérêbride 
rieure,  la  lame  ^piJormique  s'épaissit*  Au  iiii 
du  relief  qui  en  césullese  forme  ensuite  une 
selle,  la  fùaseUe  t)lf(((iii'i%   située  entre  lo  bi 
geon  nasal  externe  et  le  bourgeon  nasal  intû 
tlette    fosselle    ne  devient  jamais  une   shu 
complèle  eoimne  les  fossrllrs   oculaire  el  li 
riuthiqne  dont  nous  allons  bieutùl  parler.  îl 
avons  moTiIré  ii-dessus  coin  ment  le  déveloj 
nient  du  Uoiicj^eou  niaxillaire  supérieur  convi 
la  fossette  en  vanai  nastd^  qui  communique  avpcli 
eavilé  naso-ljuccale,  non  encore  flivisck». 
avons  défril  le  dévelnppi-tneul  des  fosses  nai 
(voy.  p.  ^2114  et4»i7). 

l/organe  de  rotlorat  se  développe  aux  Aé\ 
du  feuillet  moyen,  à  rexcepliou  de  Tépitliéli 
de  la  meuiliraiie  de  Selineider,  qui  (iroxienl 
feuillet  exierue.  La  partie  iulra-crànienne 

nerfs  oinuiifs  provient  aussi  de.  ce  dernier  feuillet,  cl  se  forme  panin[irol 

gement  que  le  cerveau  aîitérieur  émet  di*  chaque  eùté. 

tlèvclO|i|>etti<;iii  de  l'appnrell  de  In  vlaton.  —  Lll'il  est  formé  eil 

[KU*  le  feuillet  externe,  eu  |>artic  par  le  feuillet  moyen,  Les  deux  portioni 
feuillet  externe,  canal  médullaire  et  huues  épîderuiiques,  [»renneni  prt 
formatiou. 

A^  —  OrgfffiPs  risuets  protvHftHf  (in  feuiUrt  fj-trrNc,  -  La  vésicule  ci 
lirale  antérieure  (li^î.  l  It*)  pcéseule  deux  luoloiipuueuls  laléraux  et  syraétri* 
lonués,  connue  le  canal  médullaire,  par  h  portion  iiu  feuiliet  externe  q^ 
constitué  la  gouttière  médullaire  (voy,  p.  27J),  Ces  deux  prolongeai* 
(  i  I  '  s  i  1: 1 1 1' s  s  I  »  u  s  1  e  II  0  m  d  e  rt's  ira  !es  oc  h  lab  rs  p  ;  •  i  m  i  t  trea  (  fig ,  1 :2 1  ) ,  s  o  n  I  crei 
reliés  â  la  vésicule  cérébrale  chacun  par  un  pédicule  ;  ils  croissent  en  refoul 
les  élémenls  du  feuillel  umy<*u,  Jusqu'à  ce  qu'ils  aient  rencontré  latérale 


Fil,.  I::!:L  —  féonpa  Iransi- 
versaîe  truii  ciidicyon  de 
fm/o  cinert'US  de  deux  k 
Irois  jtJLtrs,  au  niveau  de 
la  fosse  tie  rurg^aiie  de 
1  mloiMl  («l'îijuvs  Schctïk). 

*.  \t;>M'iil<'  ycHliin-. 

<L  Uépn^HÎmi  ihi  iVtiMIel  i:x- 

tcMiin  .111  iiivcauiJc  IVrganc 

lie  r  mil  irai, 
r,  Coiiclic  **itlftrn(' ilo  ftnoUvi 

extcrac. 
•ï.  Iktucbû  tnicrnc   du  même 

rcmUet. 
m,  m,   fJ<)moiU5i    du  i'riiillrl 

mavi*ii, 
fi  ,  l'^  mil  kl  iiUcnn^ 
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les  lames  épideriQÎques  (voyez  p.  273).  Ils  contiennent  tous  les  matériaux 
liécessaires  au  développement  du  nerf  optique,  de  la  rétine,  de  la  couche 


Aclti. —  Coupe  transversale  de  Tex- 
tréoiité  céphalique  d'un  embryon  de 
fMlel  âgé  de  deux  jours,  au  niveau 
et  la  région  où  se  développe  l'œil 
(d'après  Scbenk). 

t.  Système  nerveux  central  dont  les  parois 

se  continuent  avec  celles  de  la  vésicule 

oculaire  primitive, 
f,  r.  Vésicule  oculaire  primitive. 
f.  Pédicule  par  lequel  la  vésicule  oculaire 

primitive  communique  avec  le  système 

nenreux  central, 
m,  m.   Éléments  du  feuillet  moyen  situés 

otour  de  la  vésicule  oculaire  et  de  son 

édieule. 
i,  L  Lame  épidermique  ou  cornée,  épaissie 

en  face  de  la  vésicule  oculaire. 


FiG.  125.  —  M^me  coupe  que  ci -dessus, 
à  une  période  plus  avancée  du  déve- 
loppement et  destinée  à  montrer  la 
trasformation  de  la  vésicule  oculaire 
primitive  en  vésicule  oculaire  secon- 
daire (d'après  Scbenk). 

V.  Vésicule  oculaire  primitive. 

e.  Excavation  de  la  paroi  externe  de  cette 
vésicule. 

r.  Couche  servant  à  former  la  rétine. 

s.  Couche  servant  à  former  le  slratum 
pigmeniosum  choroideœ. 

l.  Lame  épidermique  ou  cornée. 

m,  m.  Éléments  du  feuillet  moyen  (masse 
protovertébrale  de  Schenk)  situés  au- 
tour de  la  vésicule  oculaire  primitive 
s'insinunnt  entre  la  vésicule  oculaire 
primitive  et  le  feuillet  externe,  |K)ur 
pénétrer  dans  la  vésicule  oculaire  se- 
condaire, c'est-à-dire  dans  Tintérieur 
de  Tœil. 


^i^entaire  de  la  choroïde  et  de  celle  de  Tiris.  Comment  se  forment  les 

^trganes  que  nous  venons  de  mentionner?  C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Ense  développant,  chaque  vésicule  oculaire  primitive  finit,  avons-nous  dit, 

pu  toucher  la  lame  épidermique  (fig.  i3i);  elle  est  alors  sphérique,  mais 

"  tlle  change  bientôt  d'aspect.  En  effet,  la  moitié  externe  de  cette  vésicule,  à 

^.pmeen  contact  avec  la  lame  épidermique  (épiderme  cutané),  est  refou- 

fléeen  arrière,  prend  la  forme  d'une  cupule  dt^  ghnd  de  chêne  (fig.  125)  et 

■*ûsse  entre  elle  et  la  lame  épidermique  un  espace  qui  devient  de  plus  en  plus 

rand  (fig.  125),  si  bien  qu'elle  finit  par  ôlre  adossée  à  la  moitié  interne  de' 

à  même  vésicule  oculaire  (fig.  125)  comme  on  adosse   les  deux  moitiés 


) 


20 
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t'  m  irnn«^    (p  rrtinn   i*'ïni    le  r  «a   rudîfr.   la  >!iipiiie  i*st  alvs  à 
kArnv     •"  ^t'-fe^f ifi^    gi  m     '     itih^v»    iff«ix    j»mis    •iciiiiMrésiciriaiRiS  dtirt 

.'  ine  -ïsi  !»   îoiibiure  de  fuitre  (rtf 

paniis  i  icT'uieiit  pour  oe  plus  fonner 
nie  •iiHix  iïiiiidii!^  ciNiti^vés,  et  la 
aviie  te  la  féâiciiieocalaûrepniiiitiie 
f*^  di;.  tiS^«  «liâporalt  complêleiiieri. 
P'»{idaat  oïtte  evoinHoo,  b  fésksle 
•»îfânie  antérâore  s*esl  diviscc  et 
<n!r«!flii.  aatéhiHir  «t  reiveaa  ialo^ 
neitiair»  <  wjyez  ptffe  âK)  ;  c*esti  tt 
deniier  «pie  vient  ab««tîr  le  pédicide 
•le  la  lèâniie  oodaîre  prinîtife.  Cl 
péthimie*  «f jboc4  CRax<>,  1^.  1i4fll 
If ^  li^  I3>  u  «femnl  pktm  et  repréMll 
le  nerf  ^ipCîipw.  La  coache  ocalo-fés- 
cnLikiR  pihîtêrïefire  (f ,  fif .  Ii5)  i<v* 
men  Ll  partie  pi^mesUire  de  hcl»« 
nwieet  itt  b  bce  posiérieve  k 
rirô:  b  coQcke  oculo-fésicnhiR 
auHéneve,  b  rétihe  (r,  fiç.  125). 

La  rêiropalsioa,  dont  b  iBoitié  ei- 
temede  LiTéâmk  ocobire  primitiie 
est  le  si^e  et  que  nous  Tenons  de  dé- 
crire, e<t  liée  à  rérolution  de  b  lui» 
êpidemiique  (/«  fi;;.  Ii5)  qui  recomm 
cette  vésicule.  A  ce  niveau,  en  effet» 
et  par  un  mécanisme  que  nous  éti* 
dierons  plus  loin  (voyez  pa^  SOT), Il 
lame  épidermique  donne  naissaacett 
cristallin  qui  envahit  la  cupule  fonnii 
par  Fadossement  des  deux  paiM 
oculo-vésiculaires  (r  et  s  de  la  Qg«l 
1^5).  Cette  cupule,  dabord  largen^l 
oijvorto,  HTifvra  h;  cri.stallin  comme  un  bonnet  de  coton  reçoit  latète;pfli 
i;ll('  M\  nrff'rrncra  sur  lui,  à  la  manière  d*une  bourse  dont  on  tire  les  cordiM 
M  Y,\\  trouviTa  transfonix*!;  on  vésicule  oculaire  secondaire  ou  cavité  du  gtaki 
nculainr.  Kllc  iic  préserit4*ra  plus  qu'une  petite  ouverture  centrale,  lapUfiÊÊÊ 
La  v/'siruh*  or.ulain^  secondaire  présente  une  fente  à  la  partie  inférieure  et  ifr 
terni»  lie  WvW,  vnminti  si,  à  ce  niveau,  elle  avait  élô  incisée  d'avant  en  arrièi* 
Ci»lli'  fiMiU",  l'nilr  (h'  rœil  ou  colobomay  résulte  d'un  simple  arrêt  de  dé* 
loppi'UH'nl  Incal.  Klle  laisse  pénétrer  dans  la  cavité  oculaire  des  Sir 
UH'nts  du  f<Miill(*l  nioyon.  Dans  quelques  espèces  animales,  chez  les  manuiH 
frn'sct  chez  rh<»nune  en  particulier,  celte  fente  se  continue  en  arrière  tf^ 


fU..  tt»,,'-  «»op^  hfpniOùUleàe  blets 
ut/9htnui  (a  nkMKnSpt  i>cQlaire  secon- 
Asàîf,  <4'*pT^  %MhuA  ï>nfal^. 

If*  issniU:  éUi  U  9^%iK*iU:  o«ulaîre  primitÎTe. 
c.  iAMà  t\m  unit  \t.%  deux  (orûcs  précé- 

^  Vttstn. 

g.  Om^.  tî*t  U  ffVXifi  potiérieure  do  eer- 

ht  h.  r^tiiff  ^'''  vsiM^^ui. 
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dépression  qui  se  prolonge  jusque  sur  le  pédicule  de  la  vésicule 
lire.  Aussi  le  nerf  optique  qui  résulle  de 
"ansformatioa  de  ce  pédicule  esl-il  creusé  au 
t  d'uD  sillon,  d'une  [gouttière  à  concavilé 
ieure  dans  laquelle  se  loge  un  vaisseau  pro- 
nl  du  feuillet  blastodermique  moyen  (voyez 
loin,  page  308).  Les  deux  bords  de  la  gout- 
se  rapprochent  ultérieurement  Tun  de 
-e  et  s'unissent,  de  sorte  que  le  vaisseau 
[ifernié  dans  le  nerf  optique  ;  il  forme  Vartère 
'aie  de  la  rétine.  Le  coloboma  se  ferme  éga- 
nt  par  soudure  de  ses  bords. 
trmaiion  du  cristallin  et  de  la  couche  épitlié'' 
fui  tapisse  la  face  antérieure  de  la  cornée.  — 
a'à  présent  nous  avons  passé  en  revue  les  dif-* 
ita  or^^anes  (nerf  optique,  rétine,  couche  pigmentaire  de  la  choroïde  et  de 
;)  développés  aux  dépens  de  la  vésicule  oculaire  |  rimitive,  laquelle  n'esl 


FiG.  127.  — .  Vésicule  ocu- 
laire secondaire  corn* 
plélement  formée  (d'ar 
prés  Schenk). 

Co.  Coloboma. 

G.  Fossette  de  Todorat. 


;.  128.  —  Goope  transversale  d'un  em- 
bryon de  poulet,  destinée  à  montrer  la 
Cbûe  lenticulaire  (d  après  Schenk). 

F.  Fosse  du  cristaUin  ou  fosse  lenticulaire. 

I.  Lame  oomée  ou  épidermique. 

f.  Portion  de  la  lame  cornée  qui  se  dé- 
prime pour  former  la  paroi  de  la  fosse 
lenticulaire. 

V.  Vestiges  de  la  vésicule  oculaire  primi- 
tive. 

fm.  CeHulcs  du  feuillet  moyen  (masse  pro- 
tovertébraie)  tendant  à  s'insinuer  entre 
la  lame  épidermique  et  la  vésicule  ocu- 
laire primitive,  pour  pénétrer  ensuite 
dans  la  vésicule  oculaire  secondaire,  en 
voie  de  formation. 


me  expansion  du  système  nerveux  central  et  par  conséquent  du  canal 
lullaire;  nous  allons  maintenant  étudier  le  développement  du  cristallin 
provient  de  la  lame  épidermique. 

Qun  endroit  circonscrit  de  la  lame  épidermique,  juste  en  face  de  la  vési- 
!  oculaire  primitive,  on  trouve  un  épaississement  qui  correspond  exactement 
tendue  de  cette  vésicule.  Cet  épaississement  est  Tébauche  du  cristallin.  Peu 
lu  se  forme,  à  ce  niveau,  une  dépression  qui  devient  assez  profonde  pour 
)n  la  désigne  sous  le  nom  de  fosse  du  cristallin  ou  fosse  lenticulaire 
.  128).  Puis  cette  fosse  lenticulaire  se  convertit  en  capsule  cristallinienne 
l'accroissement  convergent  de  ses  bords,  surtout  de  son  bord  supérieur 
i  se  contourne  en  une  lamelle  dont  la  coupe  simule  un  crochet  à  concavité 
igée  en  bas  (voyez  fig.  1:28). 
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Ces  bords  finissent  par  venir  en  contact,  de  sorte  que  la  fosse  est  fermé 
La  lentille  qui  en  résulte,  d*abord  adhérente  à  la  lame  épidermiqqe,  s\ 
sépare  ensuite  complètement  (voyez  fig.  1:26).  Entre  les  deux  s*iiisinuent  d 
éléments  du  feuillet  moyen  qui  viennent  former  la  membrane  propre  de  la  corné 

La  couche  épithélialc  étendue  sur  la  face  antérieure  de  celte  membru 
n'est  autre  que  la  partie  de  la  lame  épidermique  qui  s'est  séparée  du  m 
tallin  pour  rester  superficielle. 

B.  —  Organes  visuels  provenant  du  feuillet  moyen.  —  Les  éléments  di 
feuillet  moyen  qui  entourent  la  vésicule  oculaire  primitive  (fig.  124, 125  e 
126)  s'organisent  d'une  part  en  sclérotique  et  s'insinuent  d'autre  pirt, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  entre  le  cristallin  et  l'épithélium  antérieu 
de  la  cornée  transparente,  pour  constituer  la  membrane  propre  de  cette  eor- 
née.  En  outre,  ils  donneront  naissance  à  la  couche  vasculaire  de  la  choroïde 
et  de  riris  et  formeront  un  pli  qui  pénétrera  par  le  coloboma  dans  la  aiilé 
oculaire  où  il  proliférera  en  produisant  le  corps  vitré  et  la  capsule  qui  ea- 
toure  le  cristallin.  Cette  capsule  est  d'abord  vasculaire.  Sa  partie  antérieue, 
qui  adhère  aux  bords  de  l'iris  et  reçoit  des  vaisseaux  de  cette  membniei 
a  reçu  le  nom  de  membrane  pupillaire.  Vers  le  septième  mois  de  la  vie 
intra-utérine,  la  capsule  cristallinienne  cesse  d'être  vasculaire  et  perd  m 
connexions  avec  Tiris.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  que  la  membrane  pupillaire 
disparaît  à  cette  époque. 

Paupières  et  canal  nasal.  —  Les  paupières  apparaissent  au  railiea  di 
troisième  mois  sous  forme  de  deux  replis  cutanés  qui  s'avancent  l'un  itfi 
l'autre  en  recouvrant  peu  à  peu  le  globe  oculaire.  Une  fois  en  contact,  ces 
replis  se  soudent  entre  eux;  vers  la  fin  de  la  grossesse  ils  se  sépareront  de 
nouveau. 

La  formation  du  canal  nasal  est  intimement  liée  au  développement  de  U 
face,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut  page  296. 

HéYeioppemciit  de  l'oreille.  —  Deux  feuillets  blastodermiques,  l'exteni 
et  le  moyen,  concourent  à  la  formation  de  Toreille. 

A.  —  Oreille  interne.  —  La  lame  épidermique  (voyez  page  273)  doit  fo•^ 
nir  à  l'oreille  interne  la  couche  épithéliale  du  labyrinthe  membraneux;  cl 
phénomène  se  produit  par  une  espèce  d'invagination  analogue  à  celle  fM 
nous  avons  décrite  pour  le  cristallin  (voyez  page  307).  En  efiet,  au-deflMtf 
de  chaque  vésicule  oculaire,  à  la  hauteur  de  la  troisième  vésicule  cérébnK 
on  observe  chez  tous  les  animaux  vertébrés  un  épaississement  de  la  lameifi! 
dermique.  A  l'endroit  où  existait  primitivement  ce  relief,  apparaît  dani  h 
cours  ultérieur  du  développement  une  excavation  qui  est  la  fosse  lab/riÊf 
thique  (fig.  129).  Celle-ci  se  forme  de  la  même  manière  que  la  fosse  Mft 
culaire  (voyez  page  307)  et  se  sépare  delà  lame  cornée  ou  épidermique;  db 
constitue  alors  la  vésicule  labyrinthique  (fig.  130)  et  se  trouve  bierfi 
entourée  des  éléments  du  feuillet  blasloderniique  moyen  qui  formerofll  k 
labyrinthe  membraneux  et  le  labyrinthe  osseux. 

Le  nerf  auditif  nait  indépendamment  de  la  .fosse  labyrinthique  etduc^ 
veau,  auxquels  il  se  réunit  plus  tard. 
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B.  -  Oreille  moyenne  et  oreille  externe.  —  L'oreille  moyenne  et  l'oreille 
nlerne  représentenl  les  vestiges  de  la  première  fente  pharyngienne  (voyez 
p^e  294).  Cette  fente  prend  bientôt  la  forme  d'un  canal  qui  s'ouvre  par  l'une 


h.  1^.  —  Coupe  transversale  d'un 
enbryon  de  poulet  de  trois  jours, 
destinée  à  montrer  la  fossette  du  la- 
ksriaihe. 

c.  Sjitèoie  nerveux  central. 

^.  Corde  dorsale. 

«.  Aorte. 

t.  Teine  cardinale. 

f .  Intestin  antérieur. 

tC(Bur. 

•M.  Amnios. 

fif.  Fosse  labyrinlbique  (de  chaque  côté) 


FiG.  130.  —  Coupe  transversale  d'un 
embryon  de  poulet»  montrant  la  vési- 
cule labyrinthique  complètement  sé- 
parée du  feuillet  externe  (d'après 
Schenk). 

c.  Système  nerveux 'central, 
c.  Corde  dorsale, 
v,  t;.  Vésicule  labyrinthique. 
m    Éléments  du  feuillet  moyen. 
Lame  cornée  ou  épidermique. 


'e  ie$  extrémités  dans  le  pharynx  et  par  l'autre  à  la  surface  de  l'épiderme 
CBtiné.  Une  cloison  médiane,  la  membrane  du  tympan,  sépare  ensuite  ce  canal 
(■deux  parties  :  l'externe  constituera  le  conduit  auditif  externe;  l'interne, 
baisse  du  tympan  et  la  trompe  d'Eustache.  Les  osselets  de  l'ouïe  provien- 
UkA  des  deux  arcs  pharyngiens  supérieurs  (voyez  page  20G). 

Le  pavillon  de  l'oreille  est  constitué  par  les  éléments  du  feuillet  moyen 
appartenant  au  second  arc  pharyngien  et  par  le  feuillet  externe  qui  recouvre 
cet  arc.  A  mesure  que  la  tête  subira  son  incurvation  à  concavité  inférieure  et 
tntirieare,  la  saillie  du  pavillon  se  développera  davantage  et  se  portera  en 
haut  et  en  avant;  de  plus,  elle  se  divisera  en  deux  parties,  l'une  volumineuse 
et  postérieure  qui  donnera  naissance  à  la  conque  de  l'oreille,  l'autre  petite 
A  antérieure,  qui  formera  le  lobule. 

^^^^^«loppcaieBC  4cs  orgniics  géiiito-ariiMiires*  —  Indépendamment  des 
<^uie8  que  nous  venons  d'étudier,  la  région  médiane  de  l'embryon  fournit 
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encore  les  org;inpsgrnilo-u ri ti aires  dont  nous  allons  décrire  le  developpeineiil, 

Ëmiueiiee  |ç^nltnlr«  PU  tiro-^{î«^nIlii1.    —   Lf'S  Of^neS  génitaux  inleftteSf 

les  reins  et  les  uretères  se  développent  aux  dépens  des  cellules  du  fpuillel 


JV  -A^^ 


17  - 


7^' 


'^ 


FiG.  13L  —  Coupe  transversale  d'uii 
eiïdJTyon  dr  poulel  de  quatre-vingl- 
dix-neiif  Iteuri's,  iiu  riiveîm  de  l'éjid- 
iii^nri' j<(»întal<'(il'aprcs  Waldeyer),  — 
Coiiitiinaison  fie  diMtx  roiipe?»*  —  L,i 
moilié  droite  correspond  à  la  coupe 
la  plus  antérieure. 

fd.  Garde  dors»lci. 

Ao,  Aorte. 

Cm.  Corpiifculr  ilç  MoiF]ii^hi. 

a.  f.pithéliiim  ^ermiiiatif. 

s*  (a rai  àe  MiHbf  formt*  p;ir  la  dépression 

ûv  l'èpitliL'IiiiMi  j^f^ciiJtiiiKif. 
y.  Corps  <î«  WnlIL 


FiG.  132.  —  Coupe  transversale  de  II 
[lartie  inféiieure  du  Iroiic  d'un 
lirvon  I  il  a  le  de  poulet,  àgè  de  \là 
jours  (diaprés  Waldeyer). 


Md.  Mnelle, 

f.  Faisceau  miiflculaîrc. 

Zd.  Cil  ni  p  dorsale. 

Ao.  Aurlc. 

le.  Vrine  cardinale. 

î.   Intestin. 

I\  l'Ii  uro-(^énitnl  cnnl^naiit 

X.  Le  caii:il  rend  <urtîterej. 

y.  Le  canal  de  Wtdlî. 

i.  Le  eaiinl  de  Miiiler, 

M.  Mésentère. 


moyen,  %\m  constituent  îa  masiie  intermédiaire  de  Fasler  et  Dalfouft  c 
Vépithètium  germiuttdf  ou  ianie  gcntHUiflite  qui  recouvre  cette    mass*» 
Dans  ceUe  réi^inn  se  ronncnt  des  organes,   les  uns  leiupnraires,   les  aulrf^ 
perniauenis,  rjue  nous  allons  décrire  :   le  corps  de  Woliï,  le  canal  tie  Mùlli*f, 
le  rein  dêfinilif,  te  testicule  ou  lovaire.  En  même  temps,  cette  ré;:ion  aui 
meute   considéraldenienl  de  vutume  et   fait  saillie   dans  la  cavité  plem 
péntonede;  idleest  liiuilée  de  cli;H|ue  cùté  par  uup  tente  étroite  ijui  dépend 
la  cavité  pîenro-[jéritonéale.  (fii;.  K33  el  135).  Cette  saillie  a  reçu  Je  noi 
û'émiitenre  tjihftlale.   De  cluir|ue  cùlé  sa  partie  externe  prend,  par  suite  J" 
progrès  du  dévelofipcnïeiil,  l*aspecl  d'un  véritable  pli  saillant  et  parallèle 
l*axc  de  l'embryon,  qu*on  appelle  le  pli  uro-gàulaL  On  y  rencontre, 
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avant,  c'est-à-dire  vers  le  bord  libre,  le  canal  de  Mûller  ;  au  milieu,  le  conduit 
da  corps  de  Wolff;  en  arrière,  c'est-à-dire  vers  la. base,  l'uretère.  La  saillie 
deee  repli  s'atténue  et  disparaît  vers  l'extrémité  caudale  de  l'embryon. 
En  même  temps  les  canaux  qu'il  contient  se  rapprochent  de  la  splanchno- 
pleure  et  viennent,  comme  nous  le  verrons,  s'ouvrir  dans  la  partie  inférieure 
de  l'intestin,  qui  reçoit  à  cause  de  cela  le  nom  de  cloaque  (voy.  p.  324). 

En  dedans  du  pli  uro-génital  on  rencontre  une  éminence  secondaire,  ori- 
gine du  testicule  ou  de  l'ovaire,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'éininence 
sexuelle.  Il  impoile  de  ne  pas  la  confondre  avec  l'éminence  génitale,  dont 
elle  n'est  que  la  partie  interne  (fîg.  135,  page  316). 

L'épithélium  germinatif,  dont  les  cellules  sont  cylindriques,  est trèsdéve- 
loppé  au  niveau  de  l'éminence  sexuelle.  II  existe  aussi  sur  le  repli  uro-génital, 
sauf  à  sa  partie  inférieure,  où  l'on  rencontre  seulement  un  épithélium  pavi- 
nenteux  semblable  à  celui  qui  tapisse,  à  cette  époque,  les  parois  du  cœlome. 
Corpa  de  Wolff.  —  Les  corps  de  WolfT  sont  des  organes  transitoires  qui 
contribuent  au  développement  des  organes  génito-urinaires  et  qui  de  plus 
sont  chargés  d'éliminer  les  produits  de  combustion  pendant  la  vie  embryon- 
Baire.  Ils  jouent  donc  pendant  ce  temps  le  même  rôle  que  les  reins  chez 
|[idulte.  Aussi,  les  a-t-on  désignés  sous  le  nom  de  reins  primitifs  (Kathke), 
mus  primordiaux  (Jacobson)}  reins  d'Oken.  Chez  la  plupart  des  ichthyop- 
sidés  (batraciens  et  poissons),  ils  constituent  les  reins  permanents  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie. 

Ils  ont,  du  reste,  une  structure  analogue  à  celle  des  reins;  ils  se  composent 
cmnme  eux  d'un  long  tube  excréteur,  parallèle  à  l'axe  de  l'embryon,  où  vien- 
lent  aboutir  un  certain  nombre  de  canalicules  longs  et  étroits,  enroulés  sur 
€Qx-mémes,  renflés  à  leur  extrémité  et  contenant  dans  ce  renflement  un  glo- 
ménile  vasculaire. 

Les  corps  de  WolfT  s'étendent  depuis  la  cinquième  protovertèbre  jusqu'à 
la  partie  inférieure  de  l'embryon  ;  leur  conduit  excréteur  s'ouvre,  avec  deux 
intres  canaux  qui  l'accompagnent  (canal  du  rein  définitif  et  canal  de  Millier), 
dans  la  partie  élargie  de  l'intestin  désignée  sous  le  nom  de  cloaque  (voyez 
We324). 

Développement.  —  Le  corps  de  Wolff  se  développe  de  très-bonne  heure. 
Son  canal  excréteur  est  déjà  visible  avant  que  les  replis  latéraux  soient  com- 
plètement constitués.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  manière  dont  ce 
canal  se  forme.  Pour  Waldeyer,  Schenk,  Poster  et  Balfour,  il  naît,  ainsi  que 
loos  lavons  dit,  aux  dépens  des  éléments  du  feuillet  moyen,  il  apparaît  à 
ion  origine  sons  la   forme  d'un    cylindre    plein   situé    près  du    feuillet 
externe.  Puis  ce   cylindre    devient  creux    par   suite    de    la    disposition 
ndiée  que  prennent  les  cellules  autour  de  son  axe.  Le  canal,  ainsi  formé, 
ta  même  temps  qu'il  se  développe,  s'éloigne  de  la  peau,  se  rapproche  du 
ccriome  (voyez  lig.  133),  soulève  la  lame  germinative  près  de  la  somatopleure 
et  produit  ainsi  l'éminence  génitale  ou  du  moins  sa  partie  externe  qui  dé- 
pendra plus  tard  le  pli  uro-génital,  par  suite  de  son  accroissement  progressif 
>ren  la  cavité  pleuro-péritonéale. 
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En  faveur  de  celle  orij^irie,  on  peut  ruvoquer,  ainsi  que  le  fail  Pouchet.la 
rrcquence  drs  kystes  dermoîdes  el  fibreux  du  irstitule  tH  de  Tavaire.  Ui 
eurps  de  AVoIff,  eu  eiïel,  élanl  priuiitivenieul  en  rapport  avec  le  (mïïdi 


Mr/ 


'^l±' 


"'^.:r^... 


EiG.  133.  —  Coupe  transversale  d'un  ♦mbryoïi  iJe  poulel  de  cinquaaie  à  souuuiif j 
heures^  vrrs  le  luilitïu  du  tronc  (d'après  Waitleyer). 


ÎL  Peuiïlel  €ùVT\é, 

\c.  VoiîiR  canlioale* 

C.  Intervalle  cnirn  le  feuiUet  externe  et  la 
lîime  muiMïula-culanéc,  dîinfi  l«qiu  1  a'iii- 
siiHient  les  éléments  de  la  majs«e  proto- 
vertébrale. 

ff.  Émiivc  lire  génitale  faisant  SâiUie  dans 
la  cavit(^  j«feuro-pi>riU)ni'Mlc. 

a.  CoTirluit  lîu  corps  ilc  WolfT,  qui  sVst  en- 
funcê  et  coimnc  cndiàssé  dans  la  hiini' 
gennlfialive. 

S    Caviti-  plcuropêritûnéale, 

iMç,  Uimt'  inusculo-tutariée. 

Mtf.  Lame  flUro^intcs finale. 


D.  Feuillet  intcsiîno-giandulaire. 

\Su.  Partie  ceoti'ale  de  la    proto vertèbre. 

p.  Couche  périphérique  de  la  prvUjtrr- 
lèhre . 

A.  Aorte« 

m»  m,  m.  tlémenU  de  la  ma^ie  P^^ 
vertébrale  (Schenk)»  ou  du  mév^bUOè 
(Fojter  et  li;*lfoui-l,  enliiuraiU  It  Cijfde 
dorîiale»  tfudant  à  entourer  le  c^in»l  n»r* 
iluUaire  et  s  insinuant  soit  dan»  U  wmir 
lopb'ure  fe»»tre  le  reitlllet  e\l«'nie  et  ta 
lame  inuseubi-eut>tnée) ,  64>it  daji>  bi 
8planchrîO|dcure  (entre  le  Teuillet  interne 
et  la  lame  flhra- intestinale). 


("^icriR*  du  Idusiodertne  el  venant  finaleineut  se  ujellre  en  contact  avec  I 
organes  internes  de  l;t  génération,  [leuvent  Irajispnrter,  pour  ainsi  dire^  k 
élémenls  de  la  peau  dans  h's  tumeurs  de  T ovaire  et  du  testicule. 

Ilis  faisait  autrefûîs  provenir  le  corps  de  WoltT  de  cellules  du  feuil 
t'xleruequi  seraietil  luelaiigees  avec  celles  du  feuillet  moyen,  autour  du  < 
intHlullaire  au  ujoiuent  de  la  formation  de  ce  canaL  Uisa  tuainleitaut  renOD 
à  sa  première  opinion,  el  place  Forigine  du  corps  de  WoKf  dans  le  feuiU 
moyen,  comme  Sclienk  el  Waldeyer.MaisHenseu  et  vau  BenedeQ(l)  adopta 
encore  Taucienne  opinion  de  Ilis. 

Pour  Girlte^  Roseuberg  et  Rotuiti,  dont  les  travaux  datent  de  1873,  rart^iii 
des  rorps  de  Wollf  serait   toute  tlilTereiile.   D'après  ces  auteurs,  le  c^n 
excréteur  du  corps  île  Woiiï résulterait  trune  dépression  de  la  paroi  inénic 
cuelomc.  Il  se  formerail,  h  la  partie  supérieure  de  celui-ci,  nneespiVedei 

H)  l>*après  van  Bcnedcn,   Ccclodcmie  eM  le  feuillet  mâle  et  rcndoderme   le  feuitld  I 
ttieUe;  ce  ib^nier  donne  naissance  à  l'ovaire,  tandis  que  l'ectoderme  est  rorîgiiir  du  iMtl 
lîtdc  ùu  pïuUM  rlii  coq»  de  Wolff.  Nous  reniarqueron»  seulement  que  les  observations  de  ' 
U-^nedon  ont  été  f.iiteà  sur  les   polypes  nuxqueb  il  distingue  deux  feuillets  :  l'eclodc 
Tendodenne,  aua!i»gui»8,  »elon  la  remarque  de  Huxle\,  aux  ileux  feuiUets  pritiiontitt 
vertébrés,  cV»t-À^ire  àce  que  nous  avons  dc^signé  sous  tes  noms  de  feuilttt  mper/i 
feuUiei  profond  (voj.  p.  îiù^). 
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plein,  dont  la  pointe  s'avancerait  de  haut  en  bas  vers  le  cloaque.  Ce 

ithélial  perdrait  bientôt  sa  continuité  avecrépithélium  germinatif,  au 

ïst  faite  la  dépression  primitive, 

serait  en  un  canal  qui  est  le 

cipal  du  corps  de  Wolff,  sur 

inent  ultérieurement  se  greffer 

ules  (fig.  135). 

alicules  du  corps  de  Wolff  naî- 

me  façon  indépendante,  d*après 

gâtions  de  His,  Bornhaupt^  Ro- 

Gœtte,  pour  se  réunir  plus  tard 

;  excréteur.  D'après  Waldeyer, 

re,  les  canalicules  du  corps  de 

ient  formés  par  une  expansion 

be  épithéliale  du  conduit  prin- 

ébut,  les  culs-de-sac  sont  larges, 

^misphériques  (voyez  fig.  134); 

ils  deviennent  plus  longs  et  plus 

s  canalicules   naissent  sur  les 

orales  du  conduit  excréteur  qui 

dinal  et  affectent  une  direction 

le.  Des  cellules  de  la  masse  pro- 

e  sont  interposées   entre  ces 

;.   Les  glomérules  en  dérivent 

[ue  les  réseaux  vasculaires.  Par 

ur  direction  sinueuse,  les  cana- 

t  sectionnés  sous  divers  angles, 

pratique  des  coupes  pour  les 

oy.  fig.  135);  mais  il  est  tou- 

e  de  les  distinguer  du  conduit 

parce  que  leur  épithélium  est 

rmations  du  corps  de  Wolff. 
exposerons  plus  loin  (p.  319) 
l'uretère  et  le  rein  naissent 
ticulum  que  le  canal  excréteur 
de  Wolff  émet  à  sa  partie 
rérieure,  et  qui  se  prolonge  en 
derrière  l'organe  d'où  il  tire 
e. 

u  corps  de  Wolff  lui-même  et  à  son  canal  excréteur,  ils  entrent 
omposition  de  l'appareil  génital  interne.  Ils  subissent  alors 
irmations  différentes  chez  l'embryon  mâle  et  chez  l'embryon  femelle, 
crire,  on  a  divisé  le  corps  de  Wolff  en  deux  régions;  l'une  supérieure 
issi  seoouelle,  l'autre,  inférieure  appelée  aussi  rénale  (Waldeyer). 


Fig.  134.  —  Section  longitudi- 
nale du  oorps  de  Wolff  et  des 
organes  voisins,  sur  un  embryon 
de  poulet  de  quatre  jours  (d'a- 
près Waldeyer). 

y.  Conduit  de  WoIfT. 
G.  Glomérules. 

a.  Extrémilé  en  cul-de-sac  du  con- 
duit de  Wolff. 

c.  Canal  laléral  gros  et  court  éma- 
nant du  conduit  de  Wolff. 

d.  Canal  laléral  étroit  émanant  du 
conduit  de  Wolff. 

L  Bourgeon  latéral  du  conduit  de 
Wolff. 

m,  m.  Masse  protovertébrale  s'in- 
sinuant  entre  les  canaux  latéraux 
et  les  glomérules  de  Malpiglii. 

3.  Canal  de  Miiller. 
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Chez  V embryon  mâle,  la  région  sexuelle  ou  supérieure  donne  naissance  à 
répididyme  ;  celui-ci  se  continue  avec  le  canal  déférent,  qui  n*est  autre 
que  le  canal  excréteur  du  corps  de  Wolff.  La  région  inférieure  ou  rHak 
s'atrophie  et  devient  le  ras  aberrans,  le  corps  innominé  de  Giraldès  (pire- 
pididyme  de  Henle,  paradidyme  de  Waldeyer). 

Les  canaux  épididymaires  se  mettent  en  communication  avec  les  canin 
testiculairos  qui,  selon  certains  auteurs,  se  développent  d*une  lacon  iadi- 
pendante  et  qui,  selon  d'autres,  naissent  des  canalicules  du  coq>s  de  Via 
(voyez  Développement  du  testicule,  page  317). 

Chez  l'embryon  femelky  la  trompe,  c'est-à-dire  l'organe  analogue  au  cm 
déférent  du  m<\le,  dériv^,  non  pas  du  corps  de  WolfTou  de  son  canal  eioé* 
teur,  mais,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure,  du  canal  de  HûUer.  Le  cnfl 
de  WollTet  son  canal  s'atrophient;  la  partie  supérieure  devient  le  corpiii 
Rosenmfiller,  découvert  par  cet  auteur  en  1802  et  bien  étudié  par  Follin.  Wal- 
deyer le  désit^ne  sous  le  nom  &époophore.  La  partie  inférieure  devient  le 
rarium  (Ilis)  ou  paroophore  (Waldeyer).  Chez  les  femelles  des  mammifères, 
obsene  ces  deux  parties  :  dans  les  ligaments  laides,  Toi^ane  de  Rosenmilkri 
tel  que  nous  Tavons  décrit  (voyez  page  112);  vers  le  pédicule  de  l'ovairey  b 
parovarium,  sous  forme  de  traînées  jaunâtres  c  formées  de  cellules  pleiaflis 
(G.  Pouchet).  Parfois,  on  trouve  dans  le  ligament  large,  le  canal  excréta«é| 
corps  de  Woliï  non  atrophié,  qui  constitue  chez  les  ruminants  et  les  porab 
canal  de  Gsertner. 

Cnnmi  de  Biftiier.  —  Le  Canal  de  Huiler  est  situé  d'abord  à  la  piftil 
externe  du  corps  de  Woliï.  Il  apparaît  après  lui  et  s'étend  parallèlement  i 
conduit  excréteur. 

Le  canal  de  Muller  s'ouvre,  à  son  extrémité  supérieure  qui  correspond  à 
près  à  la  cinquième  protovertèbre,  dans  la  cavité  pleuro-péritonéale;  par 
extrémité  inférieure,  il  s'abouche  dans  le  cloaque.  11  se  forme  en  grwài 
partie  aux  dépens  de  l'épithélium  germinatif  de  Waldeyer:  dès  que  le  en] 
de  Woliï  est  apparu,  on  observe  une  dépression  linéaire  de  cet  épithéiki 
qui  s'enfonce  peu  h  peu  d'avant  en  arrière  dans  la  masse  protoyertébnle,i 
creuse  de  plus  en  plus  en  gouttière  et  se  transforme,  parlerapprocheoMBU 
SOS  bords  (fig.  135),  en  un  conduit  quis'isolede  l'épithélium  germinatif  <k 
même  façon  que  le  canal  médullaire  s'est  isolé  du  feuillet  externe  :  c'eit 
conduit  ou  canal  de  Millier,  Auprès  de  l'extrémité  inférieure  de  rembrymi,t 
point  où  l'épithélium  germinatif  fait  défaut,  la  formation  du  conduit  deMtf 
est  diiïcronte;  au  lieu  de  la  dépression  signalée  ci-dessus,  on  trouve  un 
plein  d^alionl,  creux  ensuite,  qui  se  fraye  un  passage  à  travers  la 
prolovertébralc,  se  réunit,  d'une  part,  à  la  portion  supérieure  du  condiA 
Muller  et  va,  d'autre  part,  s'unir  au  canal  de  Woliï,  près  du  point  où 
s'ouvre  dans  le  clonque.  Plus  lard,  le  canal  de  Muller  s'ouvre  dii 
dans  le  cloaque,  sans  s'unir  préalablement  au  canal  de  Wolff. 

Lo  canal  do  Millier  subit  des  transformations  différentes  chez  Tenblji 
mâle  et  chez  l'embryon  femelle. 

Chez  l*embryon  mdlcy  il  s'atrophie  :  son  extrémité  inférieure  en  s'i 
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lie  du  côté  opposé  forme  Vuiricule  prostatique,  petite  poche  ovoïde  située 
la  ligne  médiane,  entre  les  deux  canaux  déférents  et  s'ouvrant  au  som- 
du  rerumontanum. 

kez  Vembryon  femelte,  le  canal  de  Mnller  persiste  ;  sa  partie  supérieure 
le  naissance  à  la  trompe  dont  Torifice  externe  s'ouvre  dans  la  cavité  péri- 
ale. 

est  aux  dépens  de  sa  partie  inférieure  que  se  développent  Tutérus  et  le 
B.  Au  début  de  la  vie  intra-utérine,  il  existe  donc  deux  utérus  et  deux 
us  indépendants.  Les  deux  canaux  de  Millier  se  soudent  <à  leur  partie  infè- 
re vers  le  second  mois  de  la  gestation,  chez  les  mammifères.  A  cette 
lue,  il  existe  un  seul  vagin  cloisonné  et  deux  ulérus  indépendants.  Plus 
la  soudure  s'étend  aux  utérus.  Elle  devient  complète  à  la  fin  du  second 
s;  dans  l'espèce  humaine  (Dohrn);  de  sorte  qu'il  n'existe  alors  qu'un  seul 
Q  et  un  seul  utérus,  cloisonnés  dans  toute  leur  hauteur. 
I  doison  se  résorbe  peu  à  peu  de  bas  en  haut;  alors,  on  a  successivement 
agin  unique  et  un  utérus  bifide;  un  vagin  unique  et  un  utérus  simple. 
PS  anomalies  que  l'on  rencontre  dans  les  organes  génitaux  s'expliquent 
ment  par  un  arrêt  de  développement,  par  un  trouble  survenu  dans  Tévo- 
m  que  nous  venons  de  décrire.  La  forme  que  présentent  les  anomalies 
>iid  du  moment  auquel  ce  trouble  s'est  produit.  C'est  ainsi  qu'on  a  observé 
agin  et  un  utérus  doubles;  un  vagin  unique  avec  un  utérus  double  ou 
ement  bifide  dans  sa  moitié  supérieure,  un  vagin  et  un  utérus  cloisonnés 
Doe  plus  ou  moins  grande  étendue. 

'épithélium  de  l'utérus  et  du  vagin  provient  du  canal  de  Millier  lui-même, 
-â-dire  de  l'épithélium  germinalif;  les  éléments  conjonctifs  et  musculaires 
es  organes  ont  leur  origine  dans  la  masse  protovertébrale  qui  entoure  le 
I  de  Mûller. 

■iBcace  scxaeiie.  —  Nous  avons  dit  que  l'ovaire,  ou  le  testicule,  se 
loppe  aux  dépens  d'un  renflement  situé  à  la  partie  interne  de  l'éminence 
aie,  du  côté  de  la  splanchnoplcure.  Ce  renflement,  désigné  sous  le  nom 
inence  sexuelle  (voy.  fig.  135),  résulte  de  l'épaississement  graduel  de  la 
he  épithéliale  et  du  mésoblaste  adjacent.  En  efl*et,  les  cellules  épilhéliales 
ecouvrcnt  la  partie  interne  de  l'éminence  génitale  conservent  leur  forme 
drique  et  se  disposent  en  plusieurs  couches;  quelques-unes  deviennent 
BÎneuses  et  renferment  un  noyau  réfringent;  elles  se  distinguent  facile- 
des  cellules  voisines  et  constituent  les  ovules  primitifs.  Il  résulte  de  là  que 
léments  de  la  génération  future  sont  préexistants  dans  Tembryon  féminin. 
lant  la  gest«ation,  l'utérus  de  la  mère  renferme  les  origines  de  deux  gêné- 
ns  successives  :  d'abord  l'embryon,  puis  les  ovules  de  cet  embryon 
nin.  Du  reste,  ces  ovules  existent  aussi  bien,  au  début,  chez  les  embryons 
»  que  chez  les  embryons  femelles.  Véminence  sexuelle  présente  chez  les 
comme  chez  les  autres  les  mêmes  caractères,  pendant  les  premières 
ses  du  développement.  Il  est  impossible  à  cette  éporpie  de  reconnaître  le 
î  :  chez  le  poulet,  c'est  de  la  quatre-vingtième  à  la  centième  heure  d'incu- 
îon  que  .se  manifestent  les  dilTércuces  distinctives  de  l'un  ou  l'autre  sexe. 
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néweloppcmmi  de  Tovatre.  —  Chez  los  femelles,  les  ovules  primilidrj 
s*accroissenl,    se    mulû|jlient   el    l'épi lliéliym    toul   entier    devient  ptuij 


FlG.  135.  —  Coupe  Iransver-ii^le  *lu  tubercule  g/^riuirialif  ou  auiuencegéiiilnJ«,  a« 
Je  corps  de  Wolff,  li*  ciuva]  de  .Mûller  et  l'ovaire  Jaus  la  première  périotledf  I 
développement.  —  Coiiibiuaistm  de  deux  préparalions  donl  Tune  repré^eoUili 
corps  dé  Wolff  avec  la  déjiressiorï  du  caoal  de  Muller,  el  lanire,  le  corps  de  Wol' 
au  môme  degré  de  dévelf>|i|ieuieiU,  avec  l'ovaire  à  son  origine.  —  Embryw»^ 
poulet  à  ta  On  du  qualrième  jour  d*ijicubarîou  (d'après  Waldeyer), 

e,  e,  e.  Coupe  transvera^le  lîrn  fîanilîniJr  j 
latéraux  du  corps  de  WolfT* 

g*  Mésentère. 

Cm.  Corpusciilo  de  Milpighi* 

j.  Somatopleure. 

i\  Espiici?  séparant  ta  somaloplcttre  et  1 
réminencc  génitale. 


a,  Stroma  de  l'ovairtî* 

b.  Coudic  Cdrtioale  épaissi»"  dn  l'tjvairf*. 
On  y  Vrtit  l^s  cdluji*fv  fpitlujliales  qui 
dt>naonl  uaissafici'  aux  ovidi'*. 

C.  dmpG  traiiâversak'  du  conduit  principal 

de  Wolff. 
d*  Canal  de  M ûlter  au  moment  di'  sa  fur^ 

m.itiuu.  Dépression  de  Tépil hélium  gcr- 

minalir. 


épais  el  proéminenl.  Les  cdluh^s  fusiformes  de  la  masse  protoverléb 

sous-jaceiite  s'aceroissent  éKaleinent  avec  rapidilé  et  convStîlueiil  le 
de  l'ovaire-  D'après  Waltleyer,  les  ovules  péuètrerit  directement  fl»ns 
slrotna;  seulemeiU  ils  enlraînent  une  partie  des  celhiles  t^'pithrliaîes  j 
lesquelles  ils  mil  pris  naissance,  et  ce  sont  ces  cellules  qui  consJitueroiii  I 
mendjnine  granuleuse  de  l'ovisae.   La  capsule  de  la  vésicule  de  de  QnMÎi 
formera  consérutivenienl  aux  dépens  du  niésublasle. 

Suivant  Pflii^^er»  les  choses  se  passeraieni  moins  simplement  ;  r«'pilheliui 
genni natif  prolifère  et  envoie  dans  la  niasse  protavertébrale  qui  f<irmeni 
gtroma  de  l'ovaire,  des  espèces  de  lubes  pleins  de  cellules,  qui  ne  sont  «oti 
chose  que  Ion  cùrflofis  (fifinthiletix^  les  rw&e<  de  Pfiuger  (iHiVS)  (voy,  Ji 
absLf  p.  IIO).  Ces  lubes,  limites  par  des  cloisons  formées  de  masse 
vertébrale,  se  séparent  de  la  surface  de  lorgane,  ou  ils  s^ouvraîent  primiti'' 
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neot  el  présentent  chacun  une  série  d'étranglements  qui  les  ont  fait  com- 

|"|irerà  des  chapelets  (voy.  fig.  136).  Chaque  portion  de  tube  comprise  entre 

denx  étranglements  renferme  :  1°  une  grosse  cellule  avec  un  noyau;  2°  une 


.  f^.  —  Tubes  de  Pflûger  séparés  de  la  surface  de  l'organe  où  ils  ont  pris 
naissance  par  une  dépression  de  la  couche  épithéliale  (diaprés  Frey). 


I.  Paroi  conjonctive. 

à.  Paroi  épithéliale. 

e.  Petites  cellules,  parfois  réduites   au 

noyau,  ayant  proliféré  et  devant  former 

ia  membrane  granuleuse. 
i.  Ovule  primitif. 


6,  e.  Étranglements  sur  différents  points 
du  tube  et  lui  donnant  la  forme  de  cha- 
pelet. 

V,  Vésicule  de  de  Graaf  presque  isolée  du 
reste  du  tube,  par  suite  de  cet  élran». 
glemcnt. 


{nnde  quantité  de  petites  cellules  presque  réduites  à  l'état  de  noyaux  et  très- 
eiHMiensées.  La  grosse  cellule  deviendra  l'ovule,  et  le  noyau  la  vésicule  germi- 
lative;  les  petites  cellules  fourniront  les  éléments  de  la  membrane  granuleuse, 
tons  les  tronçons  du  tube  de  Pflûger  renfermant  chacun  un  ovule,  se  séparent 
empiétement  les  uns  des  autres  et  forment  les  follicules  de  de   Graaf, 

lévdioppemeBt  do  testicaic.  —  Chez  les  mâles  l'épithclium  et  la  masse 
frolovertébrale  sous-jacente  cessent  de  se  développer.  L'épithélium  germinalif 
€st  moins  épais  sur  le  futur  testicule  qu'il  ne  l'est  sur  le  futur  ovaire.  Les 
mies,  au  lieu  de  s'accroître  et  de  se  multiplier,  diminuent  de  volume  et 
disparaissent;  Téminence  sexuelle  elle-même  s'efface. 

Vers  le  septième  jour,  ou  plutôt  du  sixième  au  huitième  jour,  sur  un 
«labryon  de  poulet,  on  aperçoit,  dans  la  masse  protoverlébrale,  des  traînées 
encore  indécises,  premier  rudiment  des  canalicules  spermatiques.  Ces  traî- 
*écs  sont  caractérisées  par  un  amas  de  cellules  groupées  de  façon  à  former  des 
cylindres.  Ceux-ci,  pleins  d'abord,  se  creusent  ensuite  et  deviennent  les  cana- 
ficttles  spermatiques.  D'après  Sernoff,  il  se  produit  dans  la  masse  de  l'organe 
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une  difTérenciation  :  un  certain  nombre  de  cellules  gardent  leur  aspect  sphè* 
rique  et  forment  les  traînées  que  nous  venons  de  décrire,  tandis  que  d'aotm 
prennent  la  forme  allongée  et  deviennent  fusiformes.  Les  cellules  sphéri<|iMi 
serviront  à  former  répilhélium  du  canalicule  spermatique;  les  cellules  foâ 
formes  formeront  la  tunique  de  ce  canalicule. 

Les  canalicules,  une  fois  formés,  à  quelle  époque  et  comment  se  mettent 
ils  en  communication  avec  le  corps  de  WolfT?  C'est  là  un  point  encoi 
inconnu.  Nous  avons  distingué  dans  le  corps  de  Wolff  deux  parties  :  Tiu 
supérieure  ou  sexuelle,  devenant  Tépididyme;  l'autre  inférieure,  4^ 
nant  le  corps  innominé  de  Giraldès  (voyez  p.  314).  Les  canaux  testiculain 
s'aboucheraient  donc  avec  les  canaux  de  la  partie  supérieure  du  corps  «I 
WolfT;  mais  nous  ne  savons  pas  encore  de  quelle  manière  se  fait  cette  unioi 

Waldeyer,  Sclienk  et  Wittich,  au  lieu  d'admettre  la  formation  indépei 
dante  des  canalicules  spermatiques,  les  font  provenir  directement  du  corj 
de  WolfT  :  les  canalicules  de  celui-<;i,  en  pénétrant  dans  la  masse  géaitak 
deviendraient  plus  fins  et  prendraient  les  caractères  des  canalicules  spei 
matiques. 

Merkel  a  montré  que  les  cellules  des  canalicules  séminifères,  aumomentd 
la  naissance,  présentent  une  augmentation  de  volume  passagère.  En  d'autre 
termes,  il  se  manifeste,  à  la  naissance,  un  phénomène  semblable  à  cdi 
qui  (.se  présentera  de  nouveau  au  moment  de  la  puberté. 

Descente  du  testicule.  —  Gubeniaculum  testis.  —  Au  début  de  h  li 
intra-utérine,  le  testicule  est  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdo* 
minale  ;  mais  il  ne  tarde  pas  à  descendre  pour  se  porter  dans  le  canal  ingui- 
nal, où  il  arrive  vers  le  troisième  mois.  Avant  cette  époque,  le  testicule,  ptao 
immédiatement  au-dessous  du  rein,  en  avant  du  psoas,  est  entouré  pari 
péritoine  et  rattaché  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  et  au  corps  de  Wol 
par  un  repli  séreux  qui  constitue  un  véritable  mésotestis^  mésorchide  à 
Seiller.  De  l'extrémité  inférieure  de  ce  mésorchide,  vertical  comme  la  gland 
génitale  qu'il  entoure  en  avant  et  sur  les  côtés,  part  un  repli  péritonéal  qnis 
dirige  vers  la  région  inguinale.  Ce  repli  péritonéal  constitue  l'enveloppe  eiU 
rieure  d'un  ligament,  désigné  par  Hunter  sous  le  nom  de  gubemaadum  tatk 
Celui-ci  se  compose  d'un  cordon  central  de  tissu  conjonctif  mélangé  de  film 
musculaires  lisses  et  entouré  de  fibres  musculaires  striées.  Arrivé  dansl 
région  inguinale,  le  gubernaculum  testis  traverse  le  canal  inguinal  et  va  s*éfi 
nouir  à  la  face  interne  du  scrotum,  où  il  s'insère.  On  n'est  pas  d'accord  si 
les  causes  de  la  migration  de  la  glande  génitale.  Pour  certains  auteurs,! 
descente  du  testicule  dans  les  bourses  résulte  de  la  contraction  des  fibre 
nmsculairesdu  gubernaculum.  Nous  ne  parlerons  ni  de  l'influence  de  la  pesaa 
teur,  qui  n*a  rienà  faire  ici,  ni  môme  des  contractions  des  muscles  abdominaii 
et  du  diaphragme  (pii  peuvent  tout  au  plus  jouer  le  rôle  de  cause  adjuvante 
pour  le  professeur  Sappey,  la  descente  du  testicule  seraitdueà  unraccourà 
sèment,  non  pasabsolu,  mais  relatif  du  jufternffn/Yttm  testis.  Dans  lescinqdaf 
niers  moisdela  grossesse,  la  portion  sous-ombilicale  s'allonge  de  6  centimètre! 
environ  (Sappey);  pour  que  le  testicule  pût  conserver  ses  rapports  primitifc 
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i faudrait  que  le  gubemaculum  snh\i  un  allongement  égal;  or  ce  ligament 
FiDonge à  peine.  Il  s'ensuit  que  le  testicule,  attaché  au  fond  des  bourses,  passe 
^à  peu  de  la  région  rénale  à  l'intérieur  du  scrotum. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications  encore  incertaines,  le  testicule  arrive 
fans  le  scrotum  du  huitième  au  neuvième  mois.  La  gaine  musculaire  du 
fikmaculum  constitue  une  portion  du  crémaster  ;  la  partie  du  prolongement 
h  péritoine  qui  se  trouve  dans  les  bourses  forme  la  tunique  vaginale  qui, 
equ'au  moment  de  la  naissance,  communique  avec  la  grande  cavité  péri- 
iBéale  par  un  canal  étroit.  Ce  canal  s'oblitère  dans  les  premiers  jours  qui 
■vent  la  naissance  et  il  n'en  reste  plus  de  traces,  sauf  parfois  un  cordon 
beux  mince,  le  ligament  vaginal. 

•èidoppcicMt  des  rein*.  —  Remak,  dont  les  observations  portèrent  sur 
iléveloppement  de  l'embryon  chez  le  poulet,  croyait  que  les  reins  se  for- 


te. 137.  —  Coupe  tranversale  à  travers 
k  partie  inférieure  du  tronc  d'un 
embryon  de  poulet  de  quatre-vingt- 
kit  heures  (d'après  Schenk). 

U.  Corde  dorsale. 

k.  Aorte. 

le.  Veine  cardinale. 

|.  Canal  du  rein  (uretère). 

s.  Coupe  transversale  du  canal  de  WolfT. 
i  droite  de  la  figure,  on  voit  ce  canal 
émettre  deux  bourgeons  qui  représen- 
tent les  caudicules  latéraux  à  leur  ori- 
gine. 

1^.  Épitbélium  germinatif. 

I.  InlesUn. 

S.  Êminence  génitale. 

tf.  Cavité  pleuro-péritoncale. 

Ai.  Allantoïde. 

F.  Origine  des  membres  inférieurs. 


nient  aux  dépens  de  culs-de-sac  situés  à  re.xtrémitc  caudale  de  Tintestin. 
«tte  opinion  était  encore  soutenue  dans  ces  dernières  années  par  les  meil- 
!iirs  embryologistes.  Ainsi  Kôlliker  admet  que  les  reins  proviennent  d'une 
ipansion  sinon  du  gros  intestin,  du  moins  de  la  vésicule  allantoïdc  ou  de 
wraque  (voy.  p.  323). 

On  fait  aujourd'hui  dériver  les  canaux  du  rein  du  corps  de  WollT  ou 
litôt  de  son  canal  excréteur.  Cette  origine  du  rein  a  été  indiquée  pour  la 
«mière  fois  par  Kupiïer  (1).  D'après  cet  auteur,  la  partie  inférieure  du  canal 
lu  corps  de  Wolff  émet,  en  arrière,  un  prolongement  épilhélial  qui  monte 
!t  se  ramifie  dans  un  amas  de  tissu  conjonctif  embryonnaire.  Ce  prolonge- 
Dent  tubulaire  et  ses  ramifications  représentent  Furelère  et  le  rein  véri- 
!>kle  sous  sa  forme  première.  Les  canalicules,  étroits  et  rares  au  début, 

{h  Vnlertuchung  ûber  die  Entwickelung  des  Ham  und  Geschlechts  Systems,  in  Arch.  fàr 
•*Wûop.  Amt.  Vol.  Il,  186G. 


MO 
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devieimant  plus  larges  et  plus  nonibreii\  à  mesure  qu'ils  se  ramifient;  Ils  i 
tenniiieiU  en  dnii^l  de  jr^inl*  Les  vaisseaux  se  di'vt'bppenl  en  granj  nombre 
dans  le  lissii  rrmjnnetiT  embryannaire  qui  entoure  les  cmaliculps.  L'unH^i 
et  le  canal  de  Wolff  qui  lui  donne  naissance  s'ouvrent  d*abord  par  un  \x^ 
commun  liins  le  cloaqne,  mais  les  deux  c;inaii\'  ont  bienl6t  des  orifices  st^paril 

Comment  se  rornièrit  les   gloniérules  de  Malpighi?  Nous  n\ivons  sur 
point  que  des  renseignemenls  encore  incomplets,  D  après  Toldl,  les  comlii 
épithéliaux  terminés  en  doisjjts  de  i^^aiil,  que  nous  venons  de  décrire  plus  bad 
se  dépriment  à  leur  exlrémilé  île  jnaiiière  à  former  une  cupule  dans  ïa  cavil 
de  laquelle  vient  se  placer  une  anse  vasculaire.  L'organe,  en  cet  état,  a  rei 
le  nom  île  pseudo-gloméniie, 

A  mesure  que  le  développement  progresse,  le  lissu  conjonctif  dimîouC|l 
cupule  s  arrondit  peu  à  peu  autour  de  l'anse  vasctilaire  et  se  trouve  fom 
de  deux  coiieiies  reployées  l'une    sur  Tautrc  comme  les  deux   parois  tfd 
bonnet  de  coton  :  Tune,  exlcrue,  se  eonliuue  avec  la  paroi  du  conduit  nci 
leur;  Tautre,  inlerne,  est  applifjnée  sur  le  |iseudo-jîlomérnle. 

Les  cellules  qui  formcnl  la  cunelie  externe  prennent  de  bonne  heurv 
caraelères  de  cellules  endotliéliales;  celles  de  la  couche  interne  gardent  ph 
longtemps,  lotit  au  moins  jusqu'à  la  naissaju'e,  leur  caractère  pavimenlel 
(Pouchct). 

Au  troisième  mois  se  produirait,  d'après  Toldt,  une  diiïérenciation  enri 
Tépilhélium  des  tubes  étroits  ou  de  Heide  et  celui  des  tubes  larges  du 


FiG.  Î3H.  —  Efohi'yon  de  quatre  semaines 
ld*a]H'i''S  Kolliker). 

1 ,  Vésicule  Builitive» 

2,  Vésicule  ociilairir*, 

3,  Frii*&t'ito  iilf>i€tive. 

i.  Ilinri^t^dn  m;i\inairc  supérinir, 
ô.  Bourbon  maxHIiiirc  inférieur. 

6.  OreilhHtc  tlioilç. 

7.  VoW, 

8.  Mcuibre  stipértour. 

9.  MouiliH'  inférictJr, 
10»  Bxtrémitt"  catidbUe. 
11.  AllaultJÏcIe. 


Dével»p|»eiti«iil  de  la  vesnic.  —  ^tllantAïae.    —  La  veSfîie  Se  dévelop 
aux  dépens  d'un  organe  nommé  WiliHUloûîe. 

L'allanloïde  (à)I«vToc(Oi::,  de  àXÀi;,  saucisse,  iXh;,  apparence),  est  un 
^^ane  impair,  vésiculeux,  ilont  la  forme  n'est  pas  en  rapport  avec  rélymal*^ 
que  nous  venons  de  rappeler, 

Oriffine  et  développemmL  —  L'origine  précise  de  rallanloide  est  un 
points  les  plus  eonlroversés  de  sou  histoire.  On  la  fait  naître  de  la  pnrtM 
tenniiiale  de  rintestin  (de  llàër,   Ilalhke  e!  Valentin),  des  corps  de  Wflf 
(Reiclierl),  et  enfin  directement  des  parois  de  la  cavilé  pelvienne  par  4 
expansion   du    feuillet    moyen  du    hlaslodernn.^  uuic    au    feuillet  inle 
(Remak,  KôUikt^r). 


'^-^^^ 

^v^ 

«^^N 

■**■ 

,  -'K 

^  '^  V 

^'    • 

•■<'y 

'•^ 

<\. 

^^v 

'f  ', 

>         ^ 

'^V^'  ^_ 
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^ 
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^ -*   ^^ ^\ions  sont  conirediles  parrobservation  deCoslc  (f ), 

^■^^iitoïde  apparaît  à  une  époque  où  la  portion  lenui- 

!^  '^  ^    pas  encore  et  où  le  microscope  ne  permet  de 

"orps  de  Wolfî.  Resterait  donc  la  troisième  opinion 

"tirait  de  la  paroi  pelvienne.  D'après  Reniak, 

''es  donne  naissance  à  un  mamelon  plein, 

'  t  les  deux  mamelons  se  confondent  en  un 

'^orts  avec  la  lai^ie  fibro-lntestinale.  A 

>c  envoie  dans  le  bourgeon  allan- 

^^L         .,11^  ^ris  dès  lors  la  forme  vésiculeuse 

JV.        '  '  mode  de  développement  de 

^  ^ué  et  singulier  dans  son  évo- 

aes  autres  embryogénistes  jusqu'à 

sujet  de  Dobrynin  (2),  de  Schenk,  de 

.}),  de  Dastre  et  de  Mathias  Duval  (6).  Pour 

ies  investigations  ont  porté  sur  les  premiers 

iot,    rallanloïde    apparaît  chez   cet  animal   vers 

lur  de   l'incubation    et   résulte    d'une  involution  du 

alors  que  rien   encore  ne  circonscrit  le   futur  intestin, 

^■*^    caudal  n'est  pas  encore  formé.  A  ce  moment,    le  feuillet 

^  '^   vésicule  blastodermique  subit  une  inflexion  (2,  fig.  130,  A) 

^ndaut  ^  Torigine  du  capuchon  amniotique  qui  sera  en  rapport  avec 

atrtauie  caudale  de  l'embryon  (voyez  p.  361).  Au  même  moment,  le  feuil- 

i  interne  présente  une  dépression  en  doigt  de  gant  (1,  fig.  130,  A)  dont 

otrémité  s'enfonce  dans  les  cellules  du  feuillet  moyen  qui  vient,  à  ce  niveau, 

e  subir  le  clivage,  et  dans  lequel  on  aperçoit  une  cavité  qui  n'est  qu'une 

^ndance  du  cœlorae  (3,  fig.  130,  A).  Cette  dépression  (i,  fig.  130,  A)  est 

ilbntolde  au  début  de  son  développement. 

Bientôt  le  feuillet  interne  présente  une  autre  dépression  (4,  fig.  130,  B), 
«sera  la  terminaison  de  l'intestin  inférieur.  Entre  la  terminaison  de  l'in- 
tàai  (4,  fig:  130,  B)  et  l'allantoïde  (1,  fig.  130,  B)  se  trouve  une  saillie  qui 
isçu  le  nom  de  bourrelet  allanto'idien  (6,  fig.  130,  B). 
En  même  temps  qu'apparaît  le  bourrelet  allantoldien,  l'extrémité  caudale 
l'embryon  s'incurve  vers  le  centre  de  l'œuf  (fig.  130,  C),  et  le  repli  caudal 
nmence  à  se  former  (voyez  p.  278).  Ce  mouvement  d'incurvation  porte  la 
ùcole  allantolde  (1,  fig.  130,  C)  en  avant  de  l'intestin  inférieur  (4,  fig. 
1,  C),  dont  elle  est  encore  séparée  par  le  bourrelet  allantoldien  (b,  fig. 

\)  Embryogénie  comparéCy  p.  141.  Paris,  1837. 

ft  Dobrynin,  i'eber  die  ente  Anlage  der  Allantois {Wiener  Acad,  SiUungsber.  Juli  1871). 

Q  His,  Ueber  die  Aufgaben  und  Zielpunkte  der  wissenschaftlichen  Anat.  Leipzig, 

i)  Casser,  Ueber  Entwickelung  der  Allantois,  der  Mûtkrschen  Gange  und  des  A  fiers 

^Untblatt,  1874,  p.  852.  Francfurl,  1871). 

SjOUretti,  Ein  Beitrag  iur  Kenntniss  der  AllantoisbUdung  (Wiener  medic.    Ahh,, 

}  p.  447). 

B)  Etude  tur  Forigine  de  Vallantoïde  citez  le  poulet  y  octobre  1877. 

il 
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139,  C).  A  celle  é|ioque,  Tallantaule  se  rapproche  de  [»lus  en  plus  duc 

ou  cavité  pleura-périlonéalc  (3,  fig.  139,  C);  ses  parois  sont   formées  |ii?| 


FiG.  13!:i.  —  llepn'ïsetitatiluut*  coupe  lungilujiiialecltvla  parti»'  iuférteurcî  Jsc 
d'iui  LMiibryoti  di'  |Hiulet  :  A  à  la  ijuaranle-hiiiljt'tDe  hmra  de  rincubiitioa-  —  Bij 
t[imraxile-iiouvième  heure,  —  Cà  la  chiquiuilièuïe  heure. 


e.  Fetiillpt  t^xlerne  ou  é|ii(lL»rme. 

i,  FcuilIcL  in  1er  lie. 

m-     ÊJpaisiissemefit    cawdal    du    fouiliet 

moyen. 
b.  Bnurrfilet  allantoïilien. 
M.  MoeUe  épinière. 


c.  Cordo  dorsal*!, 

t.  Oé|«ri?ssiji>ii  ûllaïUoïdicrinc. 

2*  Oépri'sskin  épidi^miiquo  soU!«h 

3.  Caviti'î  pIcuropénUtnéale  ou  ccd 

i.  Déprc$sion  cloacale  du  feuillet  ioU 


feuillet  interne  et  par  Tune  des  lames  résultant  du  clivai^e  du  feuillet  movi 
«:;est-à-dire  qu'elles  saut  eouslituéea  |)ar  uu  diverliculmii  de  b  sphuiriu 
pleure. 

A  uu  stade  plus  avancé,  Tallantoïde  fait  réellement  saillie  dans  la  < 

Fjg.  1  iO.  —  S«*heiita  du   repli  at,Û 
avec  la  vésicule  ulliuttoriJe  faîsmit  i 
dans  la  cavilé  pleuro-périloiiéale, 

fe.  Fciiillel  externe. 

Fi.  Fciiillel  iwlertie. 

Fm.  Feuillet  moyen. 

Va,  Vésîculc  ïiltaiiluîde. 

Vm,  Capuchon  amnlatîquf, 

C,  ExLrêniité  fluperieure    du  uiff^ 

nnuiiol|r|iie. 
Cp.  Cavité  pleuro-peritonéalc. 

pleuropéritotu'sde  (ccplome);  son  fond  s^élargit,  de  sorte  qu'elle  ppew 
forme  d^une  vésicule  arrondie.  Puis,  eu  se  développaut  davantage»  elle 
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les  limites  du  sac  embryonnaire,  et  envahit  le  cœlome  externe  qu'elle 
ira  bientôt  (voyez  p.  366). 


L^s. 


rr 


I.  —  Figure  schématique  montrant  la  vésicule  allantoîde  à  un  stade  plu 
avancé  (d'après  Daslre). 


uiUet  externe. 

eniUet  moyen. 

aillet  interne. 

embrane  vitcUine 

omatopleure   (extra-embryonnaire). 

Splanchnopleure    (extra  -  embryon- 

e.) 


It.  Intestin  inférieur. 
Am.  Cavité  amniotique. 
Oa.  Ombilic  amniotique. 
PP.  Cavité  pleuro>péritonéale. 
Ce.  Cœlome  externe. 
Vo.  Vésicule  ombilicale. 
XI.  Vésicule  allantoîde. 


à  peu  le  canal  intestinal  se  ferme  parla  soudure  des  splanchnopleurcs, 
relet  allantoldien  s'efface,  et  rorifice  de  la  vésicule  allantoîde  s'ouvre 
ais  dîins  la  partie  inférieure  derintestin,au  niveau  du  cloaque  (voy,  ci- 
$).  Enfin  les  progrès  des  replis  embryonnaires  (replis  céplialiquc,  cau- 
atéraux)  continuant,  Tombilic  vient  étrangler  Tallantoïde  et  la  divise 
i  parties,  l'une  embryonnaire,  Tautre  extra-embryonnaire. 
;  ne  décrirons  pas  en  ce  moment  la  partie  extra-embryonnaire  de  l'al- 
e  (voyez  p.  365). 

mrtie  intra-embryonnaire  se  compose  elle-même  de  deux  por- 
lune  renflée,  immédiatement  en  rapport  avec  l'intestin^  qui  formera 
ird  la  vessie  urinaire  ;  l'autre  étroite,  ayant  la  forme  d'un  canal  qui 
*mmuniquer  la  portion  renflée  avec  Fallantolde  proprement  dite  ou 
embryonnaire  :  ce  canal  porle  le  nom  d'ouraque;  chez  le  nouveau-né, 
Dblitéré  et  transformé  en  un  cordon  fibreux  qui  s'étend  du  sommet  de 
rie  à  l'ombilic. 
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Li  vj'ssie  n\\st  donc  imirv  chose  qu  uo  renûemeot  du  pédicule  A^ 
loîde;  elle  €0!iîio)!ïni((ue  à  ri*rif;iiie  avec  le  cloaque. 

Cicka<|iie.  —  ^ims  avôivs  vti  que   riïiU^sliii  inférieur  se  termine 
cul-de-siic  à  son  exlréjiiilé  caudale.  Le  cloaque  u'esl  autre  chose  qu 

fîeuïfiut  de  ritUeslin  inférieur  près 
extréinîle.  On  donne  à  ce  renflemcTî 
de  cloaque,  parce  que  l'inlesltn  el 
i^^anes  génilo-urinaires  y  abauUsse 
inel  [dus  tard  eu  comïuunîcalron  a 
lérieur  par  résorplioii  de  la  niemb 
le  sépare  i1e  la  dépression  ano 
dont  nous  donnerons  bientôt  bdes 
Sur  un<'  coupe  transversale,  on 
l'iG,  141  —  Coupe  »ntéro-posié-      «*V"iul,  Torifice  derallanloîde,  qui 

nique  birirenient  avec  h'  cloaque 
riére,  une  légère  goullière  médian 
cavité  antérieure,  première  trace  < 
distinct  qui  sera  le  rectiun,  car  ce 
tière  se  creusr*ra  de  plus  en  plu 
Iranslbruiera  eu  canal  par  la  sou 
ses  bords.  Do  ehacpie  côlé  le  cloaq 
sente  un  renfleuicnl  (pii  a  re^-u  le 
curm*  vioacate.  Là  vieiinenl  ahr 
roLuuiuu  ou  séparément,  suivant 
du  dévelop|iemenl,  le  canal  do  1 
avant  et  ruretére  en  arriére.  Sur  1 
\H  on  voit  lie  chaque  c6té  Vm 
aboutir  î\  la  partie  posténeure  de  I 
cîoacaïe  correspomianle.  Le  canal  d 
commence  aussi  par  s'ouvrir  < 
cloaque  [wr  un  tronc  coujmun  avec  celui  de  WoUT;  mais  bientôl 
trouve  un  orifice  nulé[»endant,  placé  entre  celui  tlu  canal  de  Wolff 
de  ruretére. 

La  pt*emière  modiiicalion  qui  se  produit  est  la  formation  du  rec 
s'isole  de  la  partie  allaïUoldienne  du  cloaque.  Ces  deux  organes  \ 
outre,  être  séparés  parle  canal  de  Mùller  qui  descerul  entre  eux  de  la 
suivante  :  la  vessie  envoie  du  côté  du  rectum  un  prolongement  en 
j;ant  ;q)pelé  sinus  urogénitHl  qui  forunua  les  iiortiotis  prostalîque  et 
lensi'  lie  rurèthrc  chez  rhojunR\  Le  canal  de  Millier  s'insérait  préi 
sur  b^  point  de  la  paroi  vésîcale  qui  a  donné  naissance  au  prolonge 
dessus  décril  ;  il  est  donc  enlniîné  par  ce  prolongement  de  sorte  qu 
nient  il  répond  :  en  avant,  à  la  vessie  et  à  rurétbre;  eu  arriére,  au 
Les  organes  auxquels  le  canal  de  Mùller  donne  naissance  cliesfl 
c'est-à-dire  Fntérus  et  le  vai.':in^  auront  les  mêmes  rapports. 
Développem^nl  d«  l'anoii  «t  ûtcm  or  fane»  ^^Bllmix  ext«i 


IG.  142.  —  Coupe  sntéro-poslé- 
rieure  fnite  au  niveau  du  bas- 
sin d*un  tMidjryofi  de  poukl  de 
tiualie-vingt-dix-u«ar  heuiL^s, 
pour  iiioiitrer  la  foruie  du 
cloaque  (d'après  Schciik). 

fj.  r.îuariiic. 

t\  Corne  rlfjiaciiJc. 

n.  V'Miyi  jMistéricurc  (tréscnliuit 
yiHî  ti'^er*'  tmirtiuro  à  coik  fivitc 
jititijri>urc  :  colir.  courbure  est 
lu  |>r*imiùrc  IrjiL^e  (If  la  i;(iuUièn! 
qui  isolent  peu  ii  peu  rhUrstiii 
(reclum)  de  in  pm  tion  ;inh!"i'k'ure 
(tii  urt>-^i}mtîU(î  tlu  cïoariijo. 

A/.  Ailunttïùle  sVjuvnmt  clans  ceUe 
imrtioti  .iriténrurc. 

a\  Uretère  ^'ouvrant  à  la  parUe 
poiitéi  îeure  de  la  corne  cloacale. 

tj.  Point  où  aJMKilit  le  eorps  de 
Wolir 
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^(i/eroDs  d'abord  le  développement  de  l'anus,  puis  celui  des  organes  géni- 
aux externes. 

A.  —  Développement  de  Vanus,  —  L'intestin  inférieur  est,  à  Forigine, 
erminé  en  cuNde-sac  et  sans  communication  avec  Texlérieur.  L'anus  se  déve- 
ippe  par  une  dépression  du  feuillet  exUîrne,  qui  se  met  ultérieure- 
ment en  communication  avec  Fintestin  inférieur,  de  la  même  façon 
le  la  cavité  buccale  se  met  en  communication  avec  Fintestin  supérieur 
oyez  p.  298).  Vers  la  quatrième  semaine,  celte  communication  entre  Fin- 
stin  intérieur  et  l'extérieur  existe,  et  l'on  trouve,  à  la  partie  supérieure  du 
HppSy  une  seule  ouverture  qui  conduit  au  cloaque  :  c'est.  Vorifice  ano- 
mitaly  qu'une  cloison  transversale  divisera  ultérieurement  en  orifice  anal 
i  orifice  génital.  L'épiderme  cutané,  l'épithclium  de  la  muqueuse  et  des 
hndes  cutanées  de  cet  orifice  proviennent  du  feuillet  externe;  le  derme,  les 
insclesy  le  tissu  conjonctif,  les  vaisseaux  propres  à  cette  région  ont  leur 
ligine  dans  le  feuillet  moyen. 

B.  —  Développement  des  organes  génitatAX  externes.  —  Dans  la  sixième 
tmaine,  avant  que  le  cloaque  ne  soit  divisé  en  deux  cavités,  rectale  et  uro-gé- 
■tale  (voy.   p.   324),   on  voit  apparaître,  en  avant  de   l'orifice  unique 

6 

S 


m* 


I. 

Fie.  i  13.  —  Développement  des  organes  génitaux  externes  ((Faprès  Eckor).  — 
État  iiHiifTérent  :  I,  II,  III. 

I  Embnon  de  0",0ir.. 

t.  Orillce  ano-génitnl. 

1  Tubercule  génital. 

I*».  Cordon  oii)bilic:il. 

H.  Extrémité  caiiilale  et  tubercule  coc- 
cygicn. 
H,  Embryon  de  0",020. 

3.  Gland. 

4.  Sillon  génitil. 

&.  Plis  génitaux  externes  (grandes  lè- 
vres ou  plis  scrotaux) . 

6.  Cordon  ombilical. 


8.  Extrémité  caudale  et  luborrule  c«>c- 
cygien. 
m.  Einbrjon  de  iY^Oil. 

2.  Tubercule  géniUil. 

3.  Gland. 

4.  Sillon  génital. 

5.  Plis  génitauxi^terncsfgraniles  lèvres 
ou  plis  scrbtaux). 

7.  Anus. 

8.  Extrémité  caudale  et  tubercule  coccj- 
gien. 


lui  fait  communiquer  ce  cloaque  avec  l'extérieur,  un  tubercule  dit  tubercule 
jAiitel  (voy.  fi{ç.  143)  qui,  à  cette  période  du  développement,  présente  les 
•émes  caractères  dans  les  deux  sexes.  De  chaque  côté  du  tubercule  génital 
nisteun  bourgeon  ou  repli  ^)^elé  repli  génital  (v.  ù*^,  113).  Les  deux  replis 
ÔTconscrivent  complètement  le  tubercule  génital.  Vers  la  fin  du  deuxième 
BM)is,  le  tubercule  génital  est  plus  volumineux  et  présente,  h  sa  partie  in- 
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frriouœ,  un  silloiulil  «»7;oTigfif/iî7«lquis*éle.ndJMS(|u*à  Fouverturedu  cloa<^u^ 
-Iiisqiralors,  i!  esl  iinpussibk  de  recoiiiKiilrr  Ir  si^xt*  ;  aussi  ilésijrne-t-oivré 
do  l'einfïT^on  rfue  tious  venons  de  dùrrirc  sous  le  nom  tl'tHfd  indifférent. 

Nous  allons  inaintenanL  exjjoser  les  U'ansfornudions  qui  oril  pour  rùsulU 
de  raractériser  le  sexe.  Nous  éludierons  d'abord  h  développement  dn  lyp 
truiiniu  parce  t\ul\  l'sl  plus  si(D|>le,  puis  relui  tlu  type  luasculÎD. 

1^'  Dêretoppcinerd  du  typ^*  fénunm.  —  Le  lubercule  gênilal  forme  IpcIî 
tons  ;  les  deux  bords  du  i^illon  $^énilal  consUtuenl  les  petites  lèvres  ;  les  ( 
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1.  "  ÏL 

FîG.  144.  —  Ik'vclûppemcnl  des  organes  géiiilaux  exlarnes.  Type  fêniinin 
(d'tipn^s  Efker), 

II.  tliitbnûii  un  cQiiimencoment  ilu  «ixiè 
mois. 

fi.  IMiâ  génitaux  externe«  (grandes  \h 

9.  1*t*liies  Knr«»s. 


.  Embryon  de  {)^,m\. 

3.  TiLind  ily  clitoris. 

4.  Sillon  g^'nilaL 

5.  PKs  génitaux  externes  (grandes  lè?re«). 
7.  Anus, 
K.  ExirémUé  caudale  et  luberciile  roccy- 

gîen, 
il,  Pinil«s  lèvre». 
Uk  Si  nu»  uro-génîlaL 


tS.  î'n'piicc  du  rlitoris. 
13.  Ouverture  de  lurMiPe. 
11.  (tnviTturc  du  vagin. 
ITk  Hymen. 


rendis  ^'éniliuix  restent  séparés  el  donnent  naissance  aux  grandes  lèvres.] 
si Uon  fténital  reste  ouvert,  sauf  vn  arriére,  où  sa  sowlnre  forme  U  raf 
périftéfiL  L'bymen  esl  un  repli  de  formation  secondaire  qui  appandl 
sixième  mois, 

2**  Développement  du  type  masculm^  —  Chez  Tembryoïi  uiàle,  les  organ 
génitaux  externes  acquièrent  nu  dévelojtpenn^nt  plus  ronsidérable  que  rb 
rembryon  iemelle.  Le  lut)ercnle  génital  constitue  le  pénis  el,  dés  le  Iroisiéil 
mois,  présente  un  petit  renflement  qui  deviendra  le  gland;  les  corps  cAf\ 
nenx  et  le  prépuce  apparaissenlaii  quatrième  mois.  Le  sillon  génital  foroiêJ 
la  partie  inférienre  des  corps  caverneux^  une  gouttière  dite  gouttière  MU 
péfdeune.  Cette  gouttière  est  convertie  en  canal  par  rapprochement  et  soUJ 
dure  de  ses  bords.  Le  canal,  ainsi  formé,  re[>résenle  la  portion  pénieiin*^  ( 
Turéthre  et  se  continue  avec  le  sinus  uro-génitat  qui  donnera  naissance  afl 
portions  musculeuse  et  prostatique  (voyez  ci-dessus  p,  3:21).  Le  défaut 
soudure  de  bi  gouttière  sous-pénîenne  constitue  le  vice  de  confonnàlifli 
connu  sous  le  nom  iVhypospadim. 
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les  deux  replis  génitaux  se  soudent  sur  la  ligne  médiane  pour  former  le 
icfolum,  destiné  à  recevoir  le  testicule,  encore  dans  Tabdomen  à  ce  moment. 
Otte  soudure  s^accomplit  de  la  fin  du  troisième  mois  au  commencement  du 


FiG.  145.  —  Développement  des  organes  génitaux  externes.  Type  masculin 
(d'après  Ecker). 

\.  EnbiTon  du  miliea  du  quatrième  mois.  12.  Prépuce  du  gland. 

3.  Glaad.  16.  Raphé  scrolal. 

5.  PUs  génitaux  externes  (plis  scrotaux).       II.  Embryon  de  la  fln  du  quatrième  mois. 

fntrième.  On  Fa  vue  quelquefois  manquer.  Les  individus  affectés  de  ce  vice 
ie  conformation  exceptionnel  ontété^  àtort,  qualifiés  d'hermaphrodites. 

La  prostate  apparaît  au  troisième  mois.' Les  vésicules  séminales  se  forment 
n  dépens  d'une  dilatation  du  canal  déférent,  au  point  où  ce  canal  s'ouvre 
'us  la  portion  uro-génitale  du  cloaque. 

L*épiderme  et  l'épithélium  des  parties  génitales  externes  ont  pour  origine 
k feuillet  blastodermique  externe;  mais  le  tissu  conjonctif,  les  muscles,  les 
^ssfaux  et  les  nerfs  proviennent  du  feuillet  moyen. 

J  2.  —  Développement  des  splanchnopleures. 

Noos  avons  dit  plus  haut  (p.383  )  que  la  partie  médiane  de  Tembryon  pré- 
'tnte  en  avant  unegouttière  longitudinale  dont  les  deux  bords  se  continuent  avec 
ksdeux  splanchnopleures.  Les  splanchnopleures  se  recourbent  en  dedans, 
t'avincent  à  la  rencontre  Tune  de  Tautre,  se  soudent  et  transforment  ainsi  la 
(iHittièreen  un  tube  complet,  qui  est  Tintestin  primitif.  Tandis  que  ce  travail  se 
te,  la  masse  protovertébrale  prolifère  de  manière  à  former  une  lame  im- 
fiire,  médiane,  dirigée  d'arrière  en  avant.  Cette  lame  repousse  en  avant,  et 
|ir  conséquent  éloigne  de  la  colonne  vertébrale,  le  fond  de  la  gouttière  qui 
^devenir  le  tube  digestif,  ou  du  moins  sa  partie  moyenne.  Elle  est  le  rudi- 
w»t  du  mésentère.  Les  lames  fibro-intestinales  en  tapissent  les  deux  faces 
lHénles. 

L'intestin  primitif  fournit  :  1°  les  voies  digeslives  et  leurs  annexes;  2»  les 
^es  respiratoires  et  leurs  annexes  ;  3*»  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

Soos  le  nom  d'annexés  des  voies  digestives,  nous  entendons  le  foie  et  le 
fincréas.  Nous  en  rapprocherons  la  rate,  qui  se  forme  dans  le  mésogastre, 
^mésentère  de  l'estomac. 
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Sous  |le  nom  d'annexés  des  voies  respiratoires,  nous  entendons  le  corps 
thyroïde  et  le  thymus  qui  sont  situés  en  avant  de  la  partie  supérieure  di 
conduit  aérien. 

A  la  suite  du  cœur,  nous  décrirons  non-seulement  les  gros  vaisseaux,  tels  ■ 
qu'on  les  entend  en  anatomie  descriptive,  mais  tous  les  principaux  vaisseanx  ' 
de  l'embryon  et  de  ses  annexes,  afin  de  montrer  Tensemble  de  Tappareil  ■ 
circulatoire  (1). 

Les  splanchnopleures  sont,  comme  nous  l'avons  vu  (p.  284),  constituées  j 
au  début  par  le  feuillet  intente  et  la  lame  fibro-intestinaléf  dédoublement  di  j 
feuillet  moyen.  Ensuite  la  masse  protoverlébrale  (la  masse  intermédiaire  de  ; 
Poster  et  Balfour)  envoie  entre  ces  deux  lames  des  cellules  qui  en  coosti-  ! 
tuent  une  troisième,  à  laquelle  Schenk  a  donné  le  nom  de  lame  intestinek. 

La  lame  fibro-intestinale  ne  fournit,  d'après  Schenk,  que  Tépithélium  di 
péritoine  viscéral  et  de  la  plèvre  pulmonaire.  Cet  épithélium,  d'abord  CTli^ 
drique,  devient  cubique  et  enfin  tout  à  fait  plat. 

Le  feuillet  interne  ou  intestino-glandulaire  {onrmi  l'épithéliuro  des  voies 
digeslives  et  respiratoires,  ainsi  que  des  glandes  situées  dans  leurs  parois;  0 
fournit  en  outre  celui  des  conduits  excréteurs  des  grosses  glandes  (foie,  p» 
créas).  Quant  aux  cellules  parenchymateuses  de  ces  organes^  on  pensait  ai- 
trefois  qu'elles  provenaient  également  du  feuillet  interne.  D'après  les  récentei; 
recherches  de  Schenk,  elles  auraient  leur  origine  dans    la  lame  intestinale»  j 

La  lame  intestinale  fournit  tous  les  tissus  compris  entre  l'épithélium  de-i 
la  séreuse  et  celui  de  la  muqueuse. 

Tpbc  digestif.  —  Au  début,  le  tube  digestif  se  présente  sous  la  forme  d'w. 
canal  incomplet  largement  ouvert  en  avant  et  communiquant  avec  la  vésicob 
ombilicale;  mais  bientôt  les  parties  latérales,  gauche  et  droite,  de  Tintesliii 
convergent  l'une  vers  l'autre,  comme  nous  l'avons  vu,  se  soudent  sur  la, ligne 
médiane  et  forment  un  tube  complet  qui  est  le  tube  digestif  auquel  on  dislingo* 
troisportions  :  une  supérieure,  une  moyenne,  une  inférieure.  La  portion  supé- 
rieure qui  répond  à  rexlrémitc  céphalique  prend  le  nom  d'intestin  supérieur 
ou  cavité  céphalo-intestinale  (voy.  p.  ^78).  La  portion  moyenne  s'appela 
intestin  moyeti,  et  la  portion  inférieure  est  Vintestin  inférieur,  CeluH* 
répond  à  l'extrémité  caudale oupelvienne  de  l'embryon.  On  ledésigne  encoc* 
sous  le  nom  de  cavité  pelvi-intestinale. 

L'intestin  supérieur  donne  naissance  au  pharynx  et  à  l'œsophage;  lecoetf 
se  (orme  dans  sa  paroi  antérieure.  L'intestin  moyen  donne  naissance  à  l'esl*- 
mac,  à  l'intestin  grêle  et  au  gros  intestin,  à  la  partie  supérieure  du  recluiBi 
c'est-à-dire  à  toute  la  portion  du  tube  digestif  recouverte  par  le  péritoine- 
L'intestin  inférieur  formera  seulement  la  partie  inférieure  du  rectum.  Noï* 
avons  vu  (p.  325)  que  la  bouche  et  l'anus  se  formaient  par  des  dépression* 
du  feuillet  externe  qui  se  mettaient  ultérieurement  en  communication  avec 
les  extrémités  supérieure  et  inférieure  du  tube  digestif. 

Éludions  maintenant  les  transfonnalions  que  subissent  Vinte^stin  supériefift  ; 


(1;  Pour  lo  développement  des  vaisseaux,  on  ptW'ral,  voir  le  >j  i,  p.  35i. 
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intestin  moyen  et  Yinteslin  inférieur ^  pour  produire  les  organes  que  nous 
^nons  de  mentionner. 

Intestin  supérieur.  —  L'intestin  supérieur  donne  naissance  par  sa  partie 
ipérieure  au  pharynx,  par  sa  partie  inférieure  à  l'œsophage  et  à  la  trachée 
roy.  page  335);  le  pharynx  et  Tœsophage  sont  d'abord  très-courts,  puis  ils 
allongent  peu  à  peu  à  mesure  que  la  tête  se  développe  et  que  le  cœur 
csccnd  pour  occuper  sa  situation  définitive. 

Intestin  moyen.  —  L'intestin  moyen  donne  naissance  à  Teslomac,  à  l'inles- 
;ft  grêle,  au  gros  intestin.  L'estomac  se  forme  de  la  manière  suivante  :  l'in- 
Mtin  moyen,  qui  était  d'abord  rectiligne  et  appliqué  sur  la  colonne  verte- 
fale,  dessine  une  courbe  à  concavité  postérieure  et  s'éloigne  du  rachis  auquel 
lest  rattaché  par  le  mésentère;  l'intestin  moyen  offre  alors  un  renflement  fu- 
Ébrme  un  peu  aplati  latéralement  et  dirigé  d'abord  dans  le  sens  longitu- 
Knal;  ce  renflement  représente  l'estomac  à  son  origine.  Bientôt  cet  organe* 
levicnt  transversal  ou  légèrement  oblique,  de  sorte  que  sa  face  droite  de- 
rient  antérieure,  sa  face  gauche  postérieure  ;  son  extrémité  inférieure  se 
porte  à  droite;  le  bord  postérieur  présente  une  concavité  supérieure  droite  ; 
le  bord  antérieur  regfirde  en  bas  et  à  gauche  et  se  dilate  de  manière  à  former 
b  grande  courbure  de  l'estomac.  Les  glandes  de  l'estomac  se  développent 
inx  dépens  des  couches  épithéliales  profondes  du  feuillet  intestino-glandu- 
bire;  elles  apparaissent  de  la  septième  à  la  huitième  semaine  sous  forme  de 
bourgeons  pleins  et  se  creusent  d'une  cavité,  de  la  douzième  à  la  treizième 
semaine. 

La  portion  de  l'intestin  primitif  qui  fait  immédiatement  suite  à  l'estomac 
Kstc  attachée  au  rachis  et  forme  le  duodénum.  Plus  bas  Tîntestin  s'éloigne 
delà  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  à  laquelle  il  reste  attaché  par  le  mésen- 
tère, et  forme  une  anse  à  convexité  antérieure.  Du  sommet  de  cette  anso 
part  le  conduit  vitellin  qui  fait  communiquer  le  canal  intestinal  avec  la  vésicule 
ombilicale.  A  une  certaine  époque  du  développement,  les  deux  branches  de 
l'anse  intestinale,  au  sommet  de  laquelle  vient  s'ouvrir  le  conduit  vitellin, 
s'accolent  et  se  placent  dans  le  cordon  jusqu'à  la  fin  du  troisième  mois.  Puis 
celle  anse  rentre  peu  à  peu  dans  la  cavité  abdominale.  La  branche  supérieure 
delanse  formera  l'intestin  grêle  et  la  branche  inférieure  le  gros  mtestin. 

Les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  commencent  à  apparaître  dès  la  sep- 
tième semaine  et  constituent  déjà  un  petit  peloton  à  la  huitième  semaine. 

Le  caecum  se  forme  dans  le  voisinage  du  conduit  vitellin,  par  une  dilatation 
delà  branche  inférieure  de  l'anse  intestinale,  lorsque  celle-ci  est  encore  dans 
le  cordon.  Les  côlons  descendant  et  transverse  sont  déjà  bien  développés  au 
troisième  mois,  mais  le  côlon  ascendant  est  très-court  à  celte  époque.  Ce 
B'est  qu'au  sixième  mois  que  cette  portion  du  gros  intestin  est  complètement 
formée. 

Glandes  de  Vintestin. —  La  muqueuse  de  l'intestin  est  dépourvue  de  viliosilés 
^de  glandes  jusqu'à  la  huitième  semaine.  —  Les  glandes  de  Lieberkûhn  se- 
raient à  l'origine  des  culs-de-sac  de  Tépithélium  et  non  des  bourgeons  pleins 
(omroe  les  glandes  stomacales  (Kôlliker).  —  Les  villosités  apparaissent  au 
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ilrbiil  (lu  iroisiôme  mois.  —  Les  glandes  de  Bruniier  se  forment  vers  letui- 
quîèiiit*  mois,  et  les  plaques  de  Peyer  vers  le  sixième.  Les  follkiikâ  ciiM 
sont  visibles  ;tu  septième  mois, 

îulesthi  utférieui\  —  L'intestin  inférieur  donne  naissance  à  la  partie  in» 
fênenre  du  rectum.  Nous  n'avons  rien  .à  ajoutera  ce  que  nous  en  avons  fUt 
Tarlirle  CmAgUE  (voy.  {).  3^4). 

F^-rilolne  vli»céra1,  nii%enl^rc>.  —  Nous  aVOUS  déjà  dit  (fue  réptthéliuin 
du  péritoine  viscéral  pnnieiil  de  la  lame  (ibro-inteslinale,  et  la  partie  fihrc!W( 
t!c  celle  membrane,  de  la  lame  intestinale  (voyez  paiife  3'IH). 

Le  mésentère  se  forme  de  même.  Les  deux  lames  libro-inteslinales  foms 
uisseut  le  revêtement  épilliélial  de  ses  denx  faces.  Les  ctdlnles  envoyées  entre 
ces  deux  lames  par  la  masse  prutovertébrale  donnait  naissance  à  Jouîtes  N 
parties  interposées  :  tissu  fibreux,  graisse,  vaisseaux,  nerfs,  etniêmogao^ 
glions  et  rate.  Nous  exposerons  plus  loin  le  développement  de  ce  <l«*mtel 
organe.  Celui  des  divers  tissus  tju'on  rencontre  dans  le  mésentère  Irouirer» 
sa  place  dans  le  paragrapbecoiisacréau  développement  des  systèmes  général 
(voyez  pajn'e  *jr>4). 

iiévciappeiii«nt  dti  foie.  —  D'après  Fosler  e1  Balfour,  le  foie  apparaît  cbd 
le  pouletentre  la  cinquante-cinquième  et  la  soixantième  heure  de  l'incul*aliûii« 
sous  fornn*  de  deux  divcilirules  émanant  du  duodénum,  c'est-iHlire  <io  U 
portion  d'intestin  primitif  qui  fait  immédiatement  suite  a  l'estomac.  Ces  {\mi 
diverticules,  pleins  d'abord,  selon  Gœtte^  creux  ensuite  et  terminée  en  ci 
de-sac,  sont  formés  extérieurement  |iar  les  éléments  du  feuillet  movï^n 
tapissés  intérieurement  par  le  leuillet  interne.  Ils  embrasse ul,  <lans  l'aiipte 
qu  ils  forment  entre  eux,  le  canal  veineux  ou  tronc  commun  des  veines  oni« 
|>balf>-mésentériques;  ils  sont  rorigine  du  lobe  droit  eï  du  lobe  tranche  «Il 
foie.  Dans  les  premières  beures  dti  quatrième  jour,  un  pont  rnmmeiia*àsV^ 
tablir  enlre  les  deux  lobes  latéraux  et  constitue  le  lobe  moyen,  dont  la  strui 
tare  elle  dév(*lnppement  .sont  ideiitîqm^s  à  ceux  des  deux  antres» 

Vers  la  lin  du  troisième  jour,  on  remanjue  dans  le  lissu  mésoblastiqirt^  qui 
entoure  les  divi^rticulcs,  des  cylindres  pleins,  formés  de  cellules  hypnbla* 
tiques;  ces  cylindres,  qui  proviennent  du  feuillet  inlerne  que  nous  avons 
tapisser  Tintérieur  des  divertîcvdes,  y  sont  naturellement  attachés  au  débu 
de  leur  form;ition;  mrds  ils  s*en  séparent  ensuite,  puis  se  divisent  et  se  ranii^ 
fient  de  manière  à  former  un  réseau  dans  les  [uailïes  durpiel  se  dêvelo|>|ienl 
de  nombreux  vaisseaux.  Ce  réseau  représente  le  parenchyme  du  foie  adullft 

Chaque  diverticule  enverra  en  outre,  dans  les  éléments  iUi  feuillet  \W^^ 
qui  l'entourent,  des  prolongements  creux  tbrmés  par  le  feuillet  interne,  d 
prolon^fements  creux  représentent  les  conduits  biliaires.  lisse  ramifietïl 
leurs  extrémités  se  mettent  eu  relation  avec  les  cylindres  pleins,  c'est-a-<liJ 
avec  les  cellules  parencbymatcuses.  Ainsi,  autour  de  ebaque  diverticnle  pri' 
mitif  existe  une  masse  composée  de  ramifications  creuses  (provenant  àe\\ 
division  ilu  diverticule),  de  cylindres  jileins  bypoblastiques,dr  niésohlasienoitl 
nmdilié,  qui  fournira  la  trame  conjonctive  de  l'organe,  rt  enhn  de  vaisseaili 
Ceux-ci  vont  se  jeter  dinis  le  canal  veineux. 
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Pendant  le  cinquième  jour,  une  espèce  de  sac  se  développe  sur  le  diverti- 
lie  primitif  droit.  Ce  sac,  formé  d'une  couche  interne  d*hypoblasle  et  d'une 
(uché  externe  de  mésoblaste,  est  le  rudiment  de  la  vésicule  biliaire. 
D*après  Schenk,  le  tissu  hépatique  ne  proviendrait  pas  du  feuillet  interne, 
lis  du  feuillet  moyen.  La  lame  intestinale  donnerait  naissance  aux  cel- 
les du  foie,  aux  parois  de  la  vésicule  et  des  canaux  biliaires,  à  Texcep- 
m  de  la  tunique  épithéliale  (|ui  provient  du  feuillet  inteslino-glandulairc. 
on  fait,  dit  Schenk,  une  coupe  transversale  deTembryonau  niveau  du  foie, 

I  constate,  au  début,  l'existence  d'un  gros  tronc  veineux  entouré  de  cel- 
les hépatiques  disséminées  sans  ordre  autour  de  lui  ;  le  canal  cholédoque  est 
djà  visible  dans  le  voisinage  de  ces  cellules,  mais  ne  pénètre  pas  encore  au 
dieu  d'elles.  A  une  période  plus  avancée  du  développement,  celles-ci  sont 
isposées  en  rayons  entre  les  petites  branches  vasculaires  qui  émanent  du 
ro3  tronc  veineux,  de  sorte  que  le  foie  de  l'embryon  représente  un  lobule 

II  foie  chez  l'adulte ,  et  l'on  peut  voir  le  canal  cholédoque  pénétrer  alors 
bas  le  foie  unilobulaire.  Ce  canal,  unique  au  moment  de  son  apparition,  se 
Bfise  plus  tard  d'une  façon  dichotomique. 

,  Bèvd«npaMrai  dn  pancréas.  —  Nous  avons  à  étudier  dans  le  pancréas  : 
h  te  développement  des  cellules  parenchymateuses  ;  2"*  le  développement  des 
enduits  pancréatiques. 

1*  Développement  des  celltUes  parenchymateuses.  —  Baer,  Bischoff, 
hthke,  Reichert,  Remak,  Kôlliker,  Gœtte,  etc.,  faisaient  provenir  du  feuillet 
iitestino-glandulaire  les  cellules  parenchymateuses  du  pancréas.  Schenk,  au 
mitnire,  en  place  l'origine  dans  la  lame  .intestinale  qui  émane  du  feuillet 
••yen  (voy.  p.  328).  Les  éléments  du  mésogastre  qui  sont  destinés  à  former 
ceseellules  se  distinguent  bientôt  de  ceux  qui  les  environnent  par  le  volume 
<h  protoplasma.  Ils  sont,  en  outre,  plus  transparents,  fmement  granuleux,  et 
ïwferment  un  noyau  avec  des  nucléoles. 

Les  cellules  voisines  sont  plus  allongées,  contiennent  un  noyau  de  même 
ferme  et  présentent  quelques  prolongements.  Ce  sont  elles  qui  donneront 
Missance  aux  tissus  du  pancréas  servant  de  substratum  aux  cellules  paron- 
djmaleuses.  Celles-ci  forment,  au  début,  des  groupes  irréguliers  disséminés 
ias  le  mésogastre.  Plus  tard,  elles  se  disposent  de  manière  à  prendre  la 
ferme  de  tubes.  On  trouve  des  tubes  et  des  groupes  irréguliers  les  uns 
près  des  autres  dans  le  pancréas  des  embryons  de  poulet.  Schenk  a  pu  les 
observer  également  sur  des  préparations  déjeunes  lapins  faites  par  le  doc- 
^^  Latschenberger. 

2*  Développement  des  conduits  pancréatiques.  —  Le  conduit  excréteur  se 
<>nnerait  d'une  façon  indépendante  des  cellules  parenchymateuses  du  pan- 
ïéas. 

Le  conduit  pancréatique  principal  n'est  autre  chose  à  son  origine  qu'un 
Mongement  latéral  de  l'intestin,  se  produisant  à  la  hauteur  de  Tembou- 
Aure  du  canal  cholédoque,  et  atteignant  bientôt  les  éléments  de  la  lame  in- 
testinale qui  donnent  naissance  aux  cellules  parenchymateuses,  comme 
^'W  l'avons  expliqué  plus  haut. 
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Le  (louxNMiip.  conduit  excréteur  ilu  pancréas  se  foruie  de  la  niémej 
nière,  mais  postérieurement  au  premier.  Il  peut  être  observé  avetj 
ltnr|iê  sur  tU^s  embryons  de  poulet  du  qtiïiizièmc  au  (!ix-seplième  jour  ik\ 
riihation.  Ou  peut  l*e|udier  avant  cette  époque,  en  falsaut  uiu*,  série  de  co) 
trani^versales  sur  l'anse  intestinale  qui  erdonre  le  pancréas. 

D'après  Seheuk,  le  canal  pancréatique  principal  est  tapissé  pendant  It 
embryonnaire  jiar  un  épilhélium  cuiuf|ne  en  cnntînualîon  avec  IVpithâ 
cylindriipn*  de  riuteslin.  Cet  épithélium  cubique  se  continue  «lans  les  ci 
patieréati(pies  qui  représeulent  une  division  dicbotomique  du  canduîl| 
cipaLLa  formaliou  des  [petits  condnils  a  beu  ik  la  mêmebH'OiK  Ils  abmili^ 
aux  amas  de  cellules  panMichyiiiateiises  (.icini),  ci-dessus  liécrits.  Celle 
position  a  été  dési*,'mk^  sous  le  nom  iVombelie  par  les  anciens  auteurs,     i 

iié«eici|ip(Mi]eni  d©  t»  rate.  —  La  Hitc  prend  uatssauce  peu  de  temps» | 
ta  [M'emiére  a|)parition  du  pancréas  (  voy.  p*  3H1  )  dans  un  amas  de  ct\ 
du  feuillet  uujyen  qui  forun*  le  ruésenlère  de  Teslomac  ou  mésogastrt\  Câj 
est  constitué  [lar  un  prolonsrement  de  la  uiasse  prolovertébrale,  piacé  en! 
de  la  corde  dorsale  et  eu  arriére  fie  la  portion  dliilestin  priniifil  qui  tieviû 
plus  tard  l'estomac.  Située  d'abord  sur  la  ligne  niétliane,  la  rate  se  J 
ensuite  vers  la  ^'auclie,  A  une  certaine  période  du  développement,  on  v( 
produire  dans  les  eléinents  du  nu'sopistre  splénigène  tles  cbani^emeiiU 
ont  pour  conséquence  la  Ibrmalïon  d*une  cbar[ie!ite  de  tissu  cnnjoncliL  i 
les  aréoles  de  ce  tissu,  représentant  les  Irabécules  de  la  rate,  on  troiii» 
éléjneols  de  la  pulpe  spléniqne.  Ainsi  sur  des  embryons  de  bœuf,  Av  10  ô 
luélres,  Peremescbko  (1)  vit  les  parties  constiluautes  de  la  rate  comp 
ment  formées.  Dans  des  embryons  plus  âgés,  le  même  anteur  constata  suf 
coupes  transversales  que  les  trabécutes  renfermaient,  par  places,  des  ji^iij 
(b^  cellules,  ffllnlcs  fk  Ut  ptlpe  Hpiéahjue,  contenant  cliacuue  pluai 
noyau\.  Un  ^^roupe  de  ces  cellules  à  noyaux  constitue  un  corpuscul 
Mffîpîtjh  i.  I 

Oévetoi»petii«Mil  défi  organes  reaplraiolrei»,  —  Le  développement  df 

gs\nes  respicaloires  comprend  le  développeuient  des  poumons,  des  broiîl 
de  la  plèvre,  de  la  Ij  acbéc  et  du  larynx.  j 

A.  Dénioppemail  des  pimmons,  fi<*K  bronches  et  de  la  piètre.  —  na| 
Hemak,  Kôlbker  et  la  plupart  des  auteurs  considèrent  les  poumons  cfl^ 
formés  h  Torig^ine  par  de  petits  sacs  lon^ntudinaux  appemlus  sur  les  fil 
latérales  de  rinlestru  siq^érienr  et  résnbant  de  la  dépression  des  paroj 
cet  intestin.  Il  se  iléveloppe  j)eu  à  peu  sur  ces  petits  sacs  |irimitrfs  d'à» 
petits  sacs  secondaires  qui  se  multiplient  de  plus  en  plus»  de  favon  qa 
builièmo  semaine  on  trouverait  déjà  rébaucbe  des  princi[iaux  lobules  pul 
naires.  , 

D'nprès  Schenk,  si  Ton  fait  nue  coupe  de  Tintestin  supérieur  au  ni 
s,  on  constate 


;  poi: 


que 


coupe 


ii^le 


poslérieure.  Les  deux  angles  latéraux  de  ce  triangle,  qui  fout  saillie  fli 


{\}  Peremescliko,  SUi.  thr  K,  Akud.  hi  Wiai.  IM.  m,  1867. 
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eaTilé  pleuro-périlonéalc,  conslituent,  en  s'épaississarit,  Forigine  de  chaque 
poumon.  A  mesure  quils  s'accroissent,  ils  se  dirigent  en  avant  et  en  bas,  de 


Fk.  iif).  —  Coupe  transversale  d'un  embryon  de  poulet  de  trois  jours,  à  la  hauteur 
des  poumons  et  du  cœur  (d'après  Schenk). 

S-  Système  nerveux  central. 
W.  Corde  dursalc. 
^'  Nasse  prulovertébrale. 
^-  Aorte. 
Ait-  Amnios. 

^-  Cavité  pleuro-péritonéulc. 
^•Poumon, 

*•  Inlcstiii  antérieur  (intestin  supérieur). 
^  Feuillet  interne. 

M>  Laœe  flbro-intestinale,  se  continuant 
itec  la  couche  externe  du  cœur. 


Mf).  Masse  proto vertébrale,  entourant  l'in- 
testin supérieur. 

R.  Espèce  de  mésentère  (mésocarde),  unis- 
sant le  cœur  à  rintestin  supérieur. 

C.  Cœur. 

E.  Couche  externe. 

E'.  Couche  interne. 

c.  Corpuscules  sanguins. 

f,  V,  Vaisseaux. 


■^Çon  à  entourer  l'intestin  supérieur.  Ils  forment  de  chaque  côté  un  petit  sac 
institué  à  sa  face  interne  par  le  feuillet  intesti no-glandulaire,  à  sa  face 
*ïlemeparlalame  fibro-inleslinale,  et  à  sa  partie  moyenne  par  la  lame  iutesti- 
^K  qui  provient  de  la  masse  protovertébralc  C'est  celle  couche  moyenne 
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qui  s'épaissit  le  plus  et  qui  donnera  naissance  à  tous  les  éléments  du  poumond 
de  la  plèvre  viscérale,  à  l'exception  de  Tépithélium  de  cette  dernière  qoit 
.son  origine  dans  la  lame  fibro-intestinale,  et  de  Tépithélium  des  broncbes 
qui  dérive  du  feuillet  interne. 
La  cavité  des  petits  sacs  que  nous  venons  de  décrire  est  tapissée  d*épi- 


Fir,.  147.  —  Coupe  transversale  d'un  embryon  de  poulet,  à  la  hauteur  despoaoïos 
à  une  époque  plus  avancée. 


S.  Système  nerveux  central 
M;).  Masse  protovertébrale 
(>rf.  C/orde  dorsale. 
Ao.  Aorte. 

V\*.  (Cavité  pleiiro-péritonéale. 
Lm.  L;une  musculo-cutanée. 
Lf.  Lame  flbro-intcstinale. 
P.  i^ounioii  cl  son  pédicule. 


B,  H.  Bronches. 

M.  Mésocarde. 

I.  Intestin  supérieur. 

U.  Somatoplcurc. 

t'.  Section  d'un  vaisseau. 

a.  Feuillet  externe  (épidcrmc). 

y.  Feuillet  externe  (couche  de  Malpiglii). 


Ihéliiim  cyliiulrique  et  forme  les  deux  troncs  principaux  des  brondut* 
Les  bronches  secondaires  sont  constituées  par  la  division  des  bronches prii- 
cipalos;  de  iiiénie,  les  petites  bronches  résultent  de  la  division  des  broo* 
(lies  secondaires.  Enfin,  on  voit  apparaître,  à  l'extrémité  terminale  despetiM 
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onches,  des  renflements  peu  volumineux  dans  lesquels  se  continue 
tpilhélium  des  dernières  divisions.  Mais  celui-ci  est  plus  aplati  dans  les 
Dflements  que  dans  les  bronches  elles-mêmes  et  ressemble  plutôt  à  de 
inthélium  cubique.  Ces  expansions  terminales  des  bronches  formeront  plus 
ni  les  vésicules  et  les  alvéoles  pulmonaires. 

B.  Développement  de  la  trachée.  —  Après  que  les  poumons  se  sont  formés 
la  manière  que  nous  venons  d'indiquer,  aux  dépens  de  Tintestin  supérieur, 
qui  reste  de  ce  dernier  présente,  si  on  en  fait  une  coupe  transversale,  une 
rtion  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  est  plus  grand  que  le  diamètre 
jisverse.  C'est  ce  tronçon  de  l'intestin  supérieur  qui  deviendra  le  point  de 
part  de  la  formation  delà  trachée.  En  effet,  au-dessous  de  la  cavité  pharyn- 
aine,  l'intestin  supérieur  se  sépare  à  cette  époque  en  deux  tubes  secon- 
ires  parallèles  :  l'un  postérieur,  qui  forme  l'oesophage  (voy.  p.  329);  l'autre 
teneur,  qui  représente  la  trachée.  Cette  séparation  se  produit  par  ce  fait  que 
(  éléments  de  la  lame  intestinale,  situés  de  chaque  côté  dans  la  paroi 
érale  de  Fintestin  antérieur,  dépriment  en  son  milieu  la  couche  interne  de 
Ile  paroi,  de  sorte  qu'à  une  certaine  époque  du  développement  la  coupe 
msversale  de  l'intestin  supérieur  ressemble  à  une  semelle  de  soulier,  puis 
m  sablier.  Cette  déformation,  poussée  jusqu'aux  dernières  limites,  a  pour 
Bséquence  la  division  de  l'intestin  en  deux  tubes,  comme  nous  venons  de 
diroflas  haut.  Lorsque  cette  division  s'est  produite,  l'extrémité  supérieure 
fintestin  primitif  était  déjà  en  communication  avec  la  bouche,  de  sorte 
e  la  trachée  est  en  relation  avec  l'extérieur.  Les  explications  précédentes 
mtrent  que  la  trachée  et  l'œsophage  sont  en  communication  l'un  avec  l'autre 
adant  une  grande  partie  du  développement  intra-utérin  ;  parfois  cette  com- 
anication  persiste  à  la  naissance,  d'où  résulte  un  vice  de  conformation  qui 
ad  la  déglutition  difficile,  impossible  même  dans  certains  cas;  on  voit  alors 
»fant  être  menacé  d'asphyxie  et  son  visage  bleuir  chaque  fois  qu'il  prend  le 
àa. 

G.  Développement  du  larynx.  —  La  partie  supérieure  de  la  trachée  pré- 
Bate  un  renflement  longitudinal  que  Ton  peut  voir  dans  Tespèce  humaine 
tn  la  cinquième  ou  la  sixième  semaine.  Ce  renflement  est  le  larynx. 
Du  pharynx  partent,  d'après  Coste,  deux  élevures  qui  limitent  rentrée  du 
Inynx.  Ces  deux  petites  éminences  sont  regardées  par  KoUiker  comme  l'ori- 
|»e  des  cartilages  aryténoïdes.  Une  branche  transversale  allant  de  Tun  à 
Tatlre  donne  naissance  à  Tépiglotte.  D'après  Reichert,  les  parties  cartilagi- 
•Risesdu  larynx  proviennent  du  premier  arc  pharyngien.  Les  cartilages  sont 
|«mplélement  développés  dès  la  neuvième  semaine.  Les  cordes  vocales  ne  le 
I  HMqua  la  fin  du  quatrième  mois. 

^^teioppcneat  da  corps  thyroïde. —  D'après  les  recherches  de  Mûller  (1) 
wr  le  développement  du  corps  thyroïde  chez  la  poule,  cette  glande  appa- 
'•feilsous  forme  d'un  prolongement  piriforme  de  la  tunique  épithéliale  de 
»Uile8lin  supérieur.  A  une  époque  plus  avancée,  le  corps  thyroïde  est  repré- 

•  11)  ^thtriiieEntwickelungder  SchiltldrMe  (lemisclie  Zeitschrifl,  1871). 
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sente  par  une  vésicule  ronde,  tapissée  à  l'intérieur  par  un  épitbéliuin  cylin- 
drique, et  en  communication  avec  l'intestin  supérieur  au  moj^n  d*un  cad 
très-étroit  tapissé  parce  même  épithélium.  Ce  canal  de  communication  fiiit . 
lui-même  par  disparaître  le  cinquième  jour  de  Tincubation,  et  la  masse  cel- 
lulaire, qui  représente  à  cette  époque  le  corps  thyroïde,  se  partage  en  des 
lobes.  Le  neuvième  jour,  Torgane  tout  entier  s'enveloppe  d'une  capsule  de 
tissu  conjonctif  qui  envoie,  à  l'intérieur  de  la  glande,  des  cloisons  qui  Upar* 
tagenl  en  un  certain  nombre  de  lobules;  le  seizième  jour,  le  corps  thyroïde 
est  complètement  développé,  c'est-à-dire  qu'il  se  compose,  comme  dm 
Tadulle,  d'un  amas  de  follicules  munis  chacun  d'une  membrane  propre  cl 
séparés  par  des  cloisons  de  tissu  conjonctif. 

Développement  du  «hjmas.  —  On  ne  Connaît  pas  encore  d'une  fa(Oi 
satisfaisante  le  développement  du  thymus.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
celte  question  fixent  à  la  huitième  semaine  l'apparition  du  thymus  dansT 
pèco  humaine,  mais  leur  manière  d'envisager  le  mode  de  formation  de  ceie 
glande  diffère  essentiellement.  On  peut  diviser  toutes  les  opinions  émises  àci; 
sujet  en  deux  classes  :  les  uns  pensent  que  le  feuillet  interne  contribue  i  II 
formation  du  thymus;  les  autres  font  dériver  exclusivement  cet  organe  di 
mésoblaste  situé  entre  les  gros  vaisseaux  du  cou  et  la  trachée.  Parmi  kl 
auteurs  qui  admettent  la  première  manière  de  voir,  nous  citerons  Arnold  (i)y 
Uemak  (4),  Robin  (3),  A.  Dahms  (4).  Arnold  dit  avoir  observé  sur 
bryon  humain,  long  de  8  centimètres,  que  le  thymus  naît  de  la  roembfUi 
muqueuse  des  voies  respiratoires  à  la  place  même  où  se  forme  le  larynx.  L| 
thymus  était  représenté  à  son  extrémité  supérieure  par  deux  prolongemeill 
qui  s'ouvraient  manifestement  dans  la  trachée. 

Au  contraire,  les  recherches  de  Simon  sur  les  embryons  de  cochon  et  di 
bœuf,  de  3  à  5  centimètres  de  longueur,  le  conduisirent  aux  résultats 
vants  :  Dans  Tétat  le  plus  jeune  où  il  put  observer  le  thymus,  cet  organe 
présentait  sous  la  forme  d'un  tube  situé  le  long  des  gros  vaisseaux  du  coa 
entouré  de  tissu  conjonctif  embryonnaire.  Pour  ^mon,  il  n'est  pas  doutilC 
(|uc  les  parois  de  ce  tube  primitif,  qu'il  considère  comme  le  thymus  à  sa 
mière  période  de  développement,  ne  soient  formées  par  <les  cellules 
blastiques.  Dans  la  deuxième  période,  le  tube  s'élargit  en  certains  points 
présente  des  renflements,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  lautre.  Ces  renflei 
deviennent  des  diverticules,  des  espèces  de  follicules  arrondis,  présentant  I 
même  structure  (|ue  le  tube  lui-même  auquel  ils  sont  réunis  jiar  un  péd» 
très-court.  Plus  tard,  ces  follicules  primitifs  donnent  naissance  à  des  foUi( 
secondaires,  et  c'est  ainsi^^que  commenceront  à  se  former  les  lobules, 

Le  thymus  devient  visible  à  l'œil  nu  dès  le  troisième  mois  de  la  vie  fœiak 
Il  augmente,  à  partir  de  cette  époque,  jusqu'à  Tàge  de  trois  ans  envint 
(Friedieben,  Dahms).  \ 

(\)  Sahburgfr  med.  chinmj.  Zeitung,  1831,  St.  II,  573. 
{t)  HnUrirkelntigsyeschichte  der  WiU/eiihiere,  1851. 
(3»  C'nirx  <rhistologie,  Faciilt»'*  «le  médocino.  Paris,  1871-1875. 
<l)  Tliès«Mle  IViris,  1877. 
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.4  partir  de  quatre  ans,  le  thymus  décroit,  mais  sa  décroissance  est  irès- 
Bte.  En  même  temps,  il  subit  une  régression  graisseuse  qui  envahit  d'abord 
(  cellules  glandulaires  et  finalement  les  éléments  du  tissu  conjonctif  em- 
fonnaire  eux-mêmes.  Après  quarante  ans,  Toi^ane  est  presque  entièrement 
Dsfonné  en  tissu  graisseux  mélangé  de  quelques  fibres  conjonctives;  on  y 
rouve  cependant  encore  quelques  rudiments  de  tissu  glandulaire  (Dahms). 
ièwtioppeniCMt  da  ccenr.  —  En  décrivant  le  repli  céphalique,  nous 
ns  dit  qu'il  forme  les  parois  d'un  cul-de-sac  qui  est  la  cavité  céphalo-m- 
linale,  ou  intestin  supérieur.  Nous  avons  dit  aussi  qu'en  avant  de  celte 
ité  il  est  lui-même  divisé,  par  le  clivage  du  feuillet  moyen,  en  deux  lames 
re  lesquelles  existe  une  cavité,  la  fosse  ou  cavité  cardiaque^  qui  commu- 
|oe  latéralement  avec  les  cavités  pleuro-péritonéales.  C'est  dans  l'épaisseur 
la  splancbnopleure  qui  sépare  la  cavité  céphalo-intestinale  de  la  fosse 
iliaque  que  le  cœur  se  développe. 

n  est  d'abord  situé  juste  au-dessous  des  vésicules  cérébrales.  Peu  à  peu, 
■esure  que  la  face  se  développe,  il  descend  et  se  trouve  successivement 
is  la  région  du  cou,  et  plus  tard  dans  le  thorax. 

Le  cœur  se  montre  de  très- bonne  heure.  Quelques  heures  après  l'appari- 
■  de  la  ligne  primitive,  on  peut  le  distinguer,  et  déjà  il  est  animé  de  mou- 
Dents  rhythmiques  très-évidents,  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  punctum 
Iwfw;  mais,  à  ce  fhoment,  il  ne  communique  pas  avec  les  vaisseaux.  Il 
aiste  donc  pas  encore  de  circulation  proprement  dite. 
Reichert,  Klein,  etc.,  faisaient  naître  le  cœur  de  la  paroi  antérieure  de 
itestîn  supérieur,  sous  la  forme  d'un  bourgeon,  d'abord  plein,  et  qui  se 
eusait  ensuite  par  transformation  des  cellules  centrales  en  globules  san- 
îns.  Pour  Schenk  et  Waldeyer,  cet  organe  est  creux  dès  son  origine.  Il  se 
nente  sous  la  forme  d'un  repli  de  la  lame  fibro-intestinale,  qui  fait  saillie 
I  uant  dans  la  fosse  cardiaque,  et  se  rattache  en  arrière  à  la  paroi  de  Tin- 
itiii  supérieur  par  une  sorte  de  mésentère.  Sa  cavité  est  tapissée  intérieu- 
ment  par  des  cellules  de  la  masse  protovertébrale.  C'est  ce  qu'on  voit  sur 
i^re  146,  empruntée  à  Schenk. 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  considèrent  le  cœur  comme  unique 
is  son  origine. 

Dtreste,  à  la  suite  de  recherches  qui  ont  porté  sur  l'embryon  de  poulet, 

ènet  la  dualité  primitive  du  cœur,  dualité  qui,  comme  on  le  verra  tout  a 

Vure,  n'a  rien  de  commun  avec  l'existence,  dans  le  cœur  unique  de  l'a- 

hke,  de  deux  oreillettes  et  de  deux  ventricules.  La  dualité  du  cœur,  chez 

Mains  monstres,  serait  le  résultat  d'un  arrêt  de  développement  (i).  Von 

fer,  Hensen,  et  Kôlliker,  dans  sa  dernière  édition  (1876),  admettent  aussi 

Teristence  de  deux  cœurs  primitifs  et  de  deux  fosses  cardiaques. 

fftprès  Hensen,  dès  que  l'embryon  a  deux  prolovertètres,  les  premiers  rudi- 

ttCQts  du  cœur  apparaissent  chez  le  lapin  sous  forme  de  deux  épaississements 

*■  feuillet  moyen,  un  de  chaque  côté  du  repli  céphalique,  lorsque  les  bords 

%  Cm^  rendue  de  VAcadémie  des  sciences,  t.  LXIII,  p.  603,  1866. 
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latéraux  de  a^  repli  sont  encore  sépart's 


¥\G.  1  iH.  —  EtDbryon  fl«  hipiii  de  iieul 
jours  el  trois  Ijeures,  vu  pur  sa  face 
aiilérieure  |irnprè*j  Kollilitn'i. 

rt.  ïlpplî  céphîiJjquc!. 

h.  ICxU'éniilr  stipunnirr  dr«  la  I<Mp. 

t\  Uuiiu^  ;H>rtii|ui". 

tL  Cœur. 

e.  Parai  fhi  la  cavîtr  ran]î[i(iyo  ou  pîirîtHfile. 

f.  Siiuts  voineux  avec  la  veine  omplialo- 
niésiîiilL'rîiiUi*. 

g.  Extreiui  lé  infiiricurp  et  1a  cavUé  <^f'ph;ilit- 
Hiiestiiialo. 

h.  Vt'ine  omphalo-méscntériquiî. 
i.  {'^m\\  ujt'ilylbire. 
J,  Aortefi  di-'strndïiulçs. 
A\  Lauic  lalênik*. 
/.  Lame  vnrlélinil»*. 

m.  Limtle  .snpêuLUie  rlu   f*>fili  ciimlnl  nu 
iNivilf"  polvi-iiilc^>liu,tlr . 

sur  b  lignf»   médian^*,  el   l'rin    peut   v 


]*un  de  laulre  (voy.  |i«  i7l 
épaississement  se  développe 
peu  vers  rexlremito  su[iérie 
l'embryon  de  sorte  que  sur  à 
praiioïis  vues  de  lace,  on  j 
croire  que  chaque  cœur  priii 
uni  à  celui  du  côlé  opposé 
extrémité  supérieure,  sur 
inétliaue,  de  manière  k  pr6 
forme  d'un  fer  à  cheval  ce 
repii  céphalique  dans  lequi 
développe;  mais  des  couper 
versâtes  dêmoutreut  qu*il  t 
rien,  el  qu'au  débul  chaque  l 
cardiaque  est  tolalemeut  se 
son  con^'énère.  Le  cœur  e 
strictement  bilatéral  à  sou  or 

Les  épaississe  me  uls,  qui  n 
tent  te  cœur  au  début  de  sa 
lioii  ,  preuueut  n;dssance  \ 
mésoblàste  sjd a uchiio pleural 
stituent  une  masse  pleine  q 
tard,  se  creuse  d'uue  cavité 
transibrmalion  de  ses  cellul 
traies  en  globules  sanguins.  I 
hdes  qui  sont  iuiméiliatemeni 
lîicL  av<x  ces  |,dobulês  lormer 
revêtement  endothélial  du  ce 
aulres  cellulrs  tlu  mésoblasto 
plus  eu  dehors  donneraient  m 
aux  libres  musculaires  d< 
jcane. 

Sur  un  êud)ryou  de  lapin 
tant  neuf  protoverlébres , 
constata  déjà,  de  chaque  cù 
dilatation  fusi forme  du  cœur  | 
situé  à  celte  é[»oque  environ 
dislance  de  la  vésicule  ocu 
de  la  première  protovertèl 
peu  pins  tard,  ou  remarqii 
chaque  utriciile  cardiaque  la 
Irois  cavités  séparées  par  deu 
irlements.  Puis  les  deux  cœi 
un  tifs  se  rapprochent  cl 
oir  la   cloison  qui,   a  cel 
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ïp  les  deux  moitiés  du  cœur.  Bientôt,  la  cloîsun  ellL-Mièmt*  dis- 

Bur  a  ta  forme  iïun  tiitx'  droit  dmil  l*<*\tri*milé  su[i<Tionrc  rum- 
les  artères  tic.  rcrnlirvriii  cl  I  udVrieiiri'  avec  tes  veines.  Vuuv 


lié  supérieure  de 
)rtstiiucnt  les   pre\ 
mre  se  couliiiue,  au  enu- 
c  le   Ironc   commun  des 

Iialo-méserîténques  (voy. 
tube  cardiarpie,  qui  était 
courbe  en  cou  de  cygue 
Ibrme  d'un  S  vu  ii  ren- 
t  par  eonsé*]uefit  laspect 
laiis  un  miroir  Cette  tor- 
de telle  sorte  que  la  partie 
ou  artérielle  se  place  à 
Taxe  de  l'embryon  et  eu 
partie  inférieure  ou  vei- 
iiche  et  en  arrière, 
cardiaque,  ainsi  recourbé, 
une  manière  plus  nette  les 
lions  et  les  deux  étrantrle- 

Éous  avons  signalés  tout 
P^  Les  trois  dilatations 
cédant  de  haut  en  înis  : 
rtiquc^  la  earité  ventrifu- 
mmîê  auriculaire.  Elles 
•8  a  rori^HiH».  —  Des  deux 
nts  susmentionin'vs,  W  pre- 
Uroit  de  Uniier  sépare  le 
que  du  venlrieule;  le  se- 
nt rien  le  de  IVireillette. 
les  trois  cavités  subissent 
cations  i  m  perlantes  dans 
>rl^  respectifs  :  Tinrurva- 

t complète  ;  Toreil telle  se 
rte  en  haut  et  passe  en 


tube  est  bifurquée  et  les  branches  de  h\ 
Ts  nortiffitefi  (voy.  [».  Ilitl);  Texlré- 


ar 


Kn,.  t49.  —  Fij^ure  njonlniiit  l.i  iMi.rh' 
en  iï  du  cœur  el  la  nais>ance  des  arcs 
aorliqucs.  Kxlréiinfé  snpf^rîcnre  (Fuii 
eiid>ryon  de  i^^'^^rCi  de  lnij|jjiienr,  vue 
jiat"  devant  |4*après  Ktdliker). 

a.  Cène  a  II  au  teneur. 

h>  Vi'îik'ulo  <M! ni. lire  primitive . 

i\  Arc  ;i^»rii«jiH». 

d.  Origine  ûu  capyctton  îtïnriioliqiir^  rôpbii- 

i\  r^ivilt*  i'arH»stqiir  ou  r«r\ical*?. 

y-  Knlnc  rtV   la  rsivilé  féph£il*»-Mit*"slrriii|r 

«m  iitLc^ttîn  f;i,ipr»rirur. 
/i,   eriitnverlèbr»». 


bulbe,  qu'elle  déborde  à  droile  el  à  gauche   (voyez  fig,   15*)), 

Kun  de  Toreilletle  fait  (jne  le  ventricule  se  Ironve,  cnmme  rbez 
iper  la  parlie  inférieure  du  cueur. 
lèj*  la  quatrième  ou  cintptième  semaine,  des  clojsons  médianes 
co^ur  en  cavités  droites  el  en  cavités  i^ain  hrs.  {}n  trouve,  par  con^ 
ventricules  au  lieu  d'un;  deux  oiciltcUeN  au  lieu  d'une.  La 
'icwlaîre  apparaît  sons  la  forme   d  un  r*^plj  qui  naît  d»-  la  p;irlje 
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poslérieure  cl  iiiférieure  ilu  ventricule  jinmitif*  La  cloison  auriculaire  j 
développe,  au  contrairts  if avant  en  arrière;  seoleiiienl  elle  resle  incoitiplèl 
peiitiani  loule  la  vie  iœla!e  et  laisse  les  deyx  oreillelles  commimiquer  paru 

passage  eonnu  sous  le  nom  de  trùu  i 
Bùtat.  Celle  cloison  s'avance,  d'avant  «' 
arrière,  vers  l'orifice  de  la  veine  cave  in- 
férieure (voy,  plus  loin,  p,  348).  Dc5 
denx  cdlés  de  cet  orifice  parlent  àna 
prolongements  qui  vont  au  contraire  d^aj- 
rière  en  avaïit  à  la  renconlre  àb  U  cloi- 
son anriciïlaire.  Le  proîon«:emeal  rfnnt 
forme  la  valvule  d'Eustache  et  ilirige  le 
sang  de  la  veine  cave  intérieure  vmk 
trou  de  Bolal  et  l'oreillelle  gauche. 
protônj^enienl  ^auclie  liinite  en  arriS 
le  trou  de  Dotal;  après  la  naissân 
il  s'avancera  vers  la  cloison  aiir 
laire  jusqu'à  ce  que  ce  trou  soit  obliti 
ce  qui  arrive  du  premier  au  qiiinaè 
jour  de  la  vie  extra-nltTÎne» 

Une  cloison  médiane,  indépendaij 
ile  la  cloison  ventriculaire,  divise  ai 
le  bulbe  aorlique  en  deux  parties  {% 

p.  sm 

Dévelappemefit  des  Hrtérem.  —  A^l 

le  cloisonnement  des  trois  cavités  priinilil 
du  cœur,  lorsque  cet  ori;aneest  encore  siU 
à  la  parlie  supérieure  de  la  cavilé^ 
plialo'inlestinalej'ex'trémiléquidevifiii 
le  bulbe  aortique  émet  deux  branchesî; 
sont  les  premiers  arc^  aortiqups  (t 
p.  ;iii*J),  Ces  arcs  se  recourbent  dej 
partie  antérieure  de  la  cavité  cêph 
intestinale  à  sa  parlie  postérieure,  en| 
crivant  une  anse  à  concavité  inférieure;  ils  passent  ainsi  au-dessous 
(jui  serala  base  du  crâne  et  descendent  le  long  des  protovertêbres  ;  puis  ik 
réunissent  en  un  seul  tronc,  Vaorie  (koraciquey  qui  se  divise  bientôt) 
donner  naissance  aux  deux  artères  vertébrales  inférieures  (postérieures  i 
plupart  des  auteurs).  Celles-ci  se  dirip:cnt  parallèlement  à  Taxe  de  TetnbfJ 
jusqu'à  rextrémité  caudale. 

A  mesure  que  le  cœur  s'éloigne  de  rextrémilé  céjdialique  et  descend  ' 
la  poitrine,  on  voit,  dans  la  concavité  de  Tanse  décrite  par  chacun  dcs( 
premiers  arcs  aorliqiies,  se  former  des  anastomoses  antéro-postérieurcsî 
vont  de  la  partie  ascendante  de  cette  anse  à  la  partie  descendante.  Ces  i 
moses  lig^urent  des  arcades  superposées  et  eonstitueni,  à  droite  et  à  gauche] 


FiG.  lôO.  —  Figure  moatraut  les 
rapports  des  oreiïleltes  et  des 
ventricules  du  cteur  sur  un  em- 
bryon humain  «le  vingt-cinq  à 
viiigl-liuit  jours  (d*aprés  Cosle  , 

I .  HïjUiL*  (io  l'uortc, 

iî.  Orcilleltc  flioiUî. 

u,  Orci nette  gauche. 

4.  Ventricule  droit. 

5.  Vetilricule  (^»uche. 
0.  Diaphragme* 

7.  Foie. 

8.  JnlesUn. 
*J,  Méscni^îic 

JO.  Corp$dc  Wûlfî. 
tl»  12.  Origine  des  membres  supé- 
rteurs , 
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res  d'arcs  aorliques.  On  romptedp  chaque  côlé  cinq  arcs  aorliqiips. 
^i^mî»'*rir?  p  lires  sonl  situées  ;m  niveau  des  qiï,ihe  premiers  aiTS 


ïjrures  schétnsitiques  représi^iil;iiil  la  lormalioii  desaresamMiquisi'l  dos 
res  (<rîiprès  Kollikcr).  Lecœurn'csl  pns  représente  djnis  *rsriii'Mi;L 


pV,  Premier,  rfeyxièine,  iroi- 
nt    et    cinquième    arf^s 

ffiériel  commun  d'où  naissenllirs 
emterA  nrcs  tiortiqups;  'la  place 
^teront  Jr$  sut vriMls  est  indiquée 
Knes  ponrUiûe^. 
SnJricl  commun  avec  les  qualrt* 
cf  paires  li'arcs  aortiqucs  pl  la 
k  cinquième. 

■rtéricl  commun  avec  les  trois 
t%  paire»  d\irc*f  aortîcfucf  et  la 
It  deux  premières  obltlérc^s  i\ 
oque. 

I  persistintes;  les  parties  dispa- 
indjquées    par    des    lignes 


1.  Tronc  artériel  commtu]- 

2.  Aorte  Ihoraciquf. 

3.  Branche  droite  dti  tninc  arlérifl  com- 
mun, destinée  à  disparaître. 

4.  Branche'  candie  pcrsislftiit«% 
5-  Artère  axillairr. 

6.  Artère  vertébrale. 

7,  8.  Art^r*»  Bous-cluvière. 
9.  tlurotîde  primitive» 

IP,  Carotide  externe. 
H.  Carotide  interne, 
J2.  Aorte. 

13.  Artèjf  puliiionairp. 

14,  15.  Broticlic.si  pulmonaires  droite  et 
K'iucbe  de  Tarière  pulmonaire  (d'après 
Kijilikcr), 


La  cinquième  paire  correspond  à  la  quatrième  fente  pharvii* 
cinq  paires  cFarcs  àorliques  n'existent  pas  toutes  en  même  tenijis, 

icieanes  disparaissent  pendant  que  les  nouvelles  se  developpenl. 
pie  serait ,  d'après  Kôlliker,  la  trausturination  des  arcs  aorli- 
Binîer  et  le  deuxième  disparaiissent  de  rhaque  cèle,  sans  laisser 
jLe  troisième  donue  naissanee,  à  droite  et  à  gauche,  auv  raro- 
I  i|uatrième  forme,  à  droite,  le  tronc  brachio-céphaliqne  et  la 
f'iroile;à  ^urlie.  la  crosse  de  Taorte  et  la  sous-clavière  j:auelie. 
hne  disparait  à  droite  ;  il  constitue  à  gauche  l'artère  pulmonaire, 
riel  rjuî  porte  à  l'aotte  la  majeure  pairie  du  sang  du  veniricule 
^rtie  supérieure  de  Taorle  descendante  qui  se  conlinne  à  plein 
k  crosse  de  laorle  fournie  par  le  quatrièuu^  arc  aortitjne  gayehe, 
iBaêr,  dont  ropinion  est  reproduite  par  Longet  et  Liégeois,  les 

.  arcs  aorliques  se  passeraient  un  peu  dilTéretimieiit,  Selon  ces 
deux  paires  supérieures  disparaissent  comme  ci-dessus;  mais  des 
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trois  paires  inférieures  qui  persistent,  la  supérieure,  c'esl-à-ilire 

III)  de  droit»*  et  de  gauche  (voy,  fig,  15:2)  se  converlissenl  eu 

sous-riavicres.  L'arr  norlique  (fV)  d(*  candie  (Ipvieut  la  crosse 

1  "aorte  penuanentij.  L*itre  aortique  (IV)  de  droite  s\>blilère,  En(^ 

[tiques  (V,  V),  qui  s'anastomosent  tous  deux,  au  début,  avec! 

idanle,  conslituent    ce'  que    de  Baî*r    appelle  les  racines  dro 

^de  laorte.    Les    artères  pulmonaires  droite  et  gauelie  se  déti 

racines,  sous  forme  de  branches  très-|rrêies.  A  mesure  que  le 

dévelnppenl,  la  crosse  rie  l'aorte  et  les  artères   pulmonaires  ai 

volume;    les  racines    de    Tai 
traire,  s'atrophient  et  formel 
le  canal  artériel  droit;  !a  ^^ai 
artériel  gauche.  Le   canal  arl 
persiste  jnsqti'ii  la  naissance 
entre  Taorle  et    Tarière   pnlm 
anastomose  désignée  sous  le  no 
arténet  de  fiotat.  Le  canal  ta 
disparaît  à  une  époque  moins  m 
Pendant   que   ces  transformï 
complissentj    une    cloison  mi 
p.  3U*)  divise  le  bulbe  aorlique 
adossés  Ton    a   Faulre    comi 
canons  d'un  fnsil  (fouble,  et  s' 
dans  le  venli  ieule  gauche»  Taulf 
trieule  droit.  Le  premier  se  con 
crosse  de  Taorle  et  ses  branchi 
avecTartère  pulmonaire  et  le  c 
Artères  périphériqui*ii,    — 
artères  péri pliériq nés,  nous  suî 
tuent  le  développement  des  ai 
braies  inférieures,  ompbalo-n| 
el  otrdnlicales, 

Vaarîr  ihonfrip(t\  d'abord 
fournit  deux  branches  de  bifurca 
Mrahs'  inftrrimres  (voy,  ji.  W 
tard,  se  souderont  enire  elles po 
canal  impair,  lV?o/Ye  aMamii 
terminaison   est   lV/r/*Vr  me 

On  dési^op  sous   le    nom   tf 

phah'mnentMqHes  celles quî 

Taire  vasculaire,  etqui,  après T^l 

du    blastoderme  (p.    t£77),    cm 

moitié  de  la  vésicule  ondnlicale  la  plus  rapprocfiée  de  Tembryon  (vd 

Elles  sont  dVibf>rd  Irès-noînbrenses  et  proviennent  des  vertél 

Heures,  puis  elles  s'atrophient  successivement  el  iinissent  par  étr 


Tkî.  152.  —  'rr;ïjisfi>niialit)i(  des 
arcs  aortiques  (  d*après  von 
liaer)  en  troues  artértuls  p<T- 
nmiiL^ats  cb<»z  les  mammifères. 
L  HJIIJV,  V.dechaqiiecôlé: 
les  cini|  |mires  d'arcs  aorliqucs. 
J,  tes  plus  anciens;  V,  les  plus 
nouveauît  uu  ilenners  formés. 

H.  Bulbe  de  Cïtorte, 

<\  f .  Les   thïux   Càj  ùtidf  s  .  encore 

«tiips,  *c  séparent  plus  lard, 
A,  et.   Les   deux   sou^H^hivières»  In 

droit*?  partJint  du    Irunc    imiù^ 

miné. 

pt  p,  Lf>  artères  pulmiiiiain's. 
m .  ('»nud  artériej  g,iuctip,  on  canal 

arlérii'l  lie  RoUd , 
ai.  Canal  artérid  droit. 
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a dcMX  brandies.  Lune  de  celles-ci  s'alrophit»  à  son  tour  el  il  mp  reste  pliu 


hc,  153.  —  l%ui'e  reprtîiienuril  lit  première    circubuon    lie  l'embry^'ii 
ou  circulât iiiii  \\e  la   vôsîcule  onii»iliciilR. 

^    AUintr^id*'    »m    moment    (k-    su    unis-  o»f,  »»î>  Troncs  ilroU  Pt  tiaurhr?  «les  v«miic3 

*    i^    /*,     Artères     oînpIialo-niL'^fntcri*-  x.  SiniB  du  ctptir  niï  ntiiivri  ijrnt  t'iîj  deux 

'[ue*  {jrov(m:iiil  i\îf%  ilnix  aorl/'s  tlc«scL*ii-  tronc*  Vf^irnix. 


lie,  i;^,  —  Kigun'  repivs*iiitanl  t  .uiv  vascul.iiri'  (prrrnifre   circulation)  clwz  un 
eniliryôn  de  lapin,  vu  par  le  côté  ventral  ^«l'aiirès  Bi:*choir,. 

ï*  Siritt*  (erniînal.  5,  Aortes  primitives  ou  tirtères  vertébrales 
•  -  Veine  firripbali>'riiéîK;nt<.irîque.  inf^^rieures. 

^'  t*  brArirhe  inférieure,  6.  Artère»  omphnlo-nn^sentériques. 

I  i-  G»ur  ()«»ji\  incurvé  on  S.  7.  Vésici*l<^s  oculaire*  primitivf?», 

*ïuiip  seule  hranchf\  V artère  omphaio-itiésenft^ritfttf'  lïroile,  i[ni  émane  rie 
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l'aorte  abdominale  formée,  comme  nous  venons  de  le  dire,  par  la  soudiie 
des  deux  vertébrales  inférieures.  L'artère  omphalo-mésentérique  droite  $e 
ramifie  sur  la  vésicule  ombilicale  après  avoir  fourni  à  Tintestin  une  branclir 
importante,  l'artère  mésentérique  supérieure. 


PiG.  155.  —  Figure  théorique  représentant  la  circulation  générale  de  IVrabrro» 
dans  le  premier  mois  du  développement  (d'après  Coste). 


(f.  Confluent  où  se  rendent  en  commun 
toutes  les  veines  qui  apportent  le  sang 
au  cœur. 

h.  Oreillette  droite  du  cœur  à  son  origine; 
h' y  oreillette  gauche. 

r,  c',  c".  Artères  branchiales,  ou  arcs  aor- 
liques,  émanant  du  bulbe  de  Taortc. 

(.  Tronc  artériel  représentant  l'aorte  des- 
cendante droite  et  les  branches  qui  on 
partent. 

f/.  Tronc  veineux  représentant  les  azygos 
supérieures  (veines  caves  supérieures 
des  auteurs) . 

/*  Confluent  commun  des  azygos  supé- 
rieure et  inférieure. 

;.  Veine  cave  inférieure. 

k.  Azygos  inférieure. 

m.  Point  d'anastomose  des  azygos  infé- 
rieures avec  l'aorte  descendante. 


M .  Aorte  descendante,  n',  n",  n'".  Artère» 
ombilicale»  (allantoïdiennesj  proveotit 
de  Faorte  descendante. 

q.  Veine  omphalo-mésentérique  s'anaïU- 
mosant  avec  l'artère  du  même  nom. 

q'.  Portion  de  la  veine  omphalo-mésenlé- 
rique  qui  persistera  sous  le  nom  de  reiie 
poiie  abdominale. 

i> .  Artère  omphalo-mésentérique  se  distri- 
buant sur  les  parois  de  la  vésicule  oib- 
bilicale. 

8.  Veine  ombilicale  (allantoïdienne j  * 
rendant  du  placenta  au  cœur  en  trarer* 
sant  le  foie. 

h',  s".  Ramifications  de  la  veine  ombilic*^ 

t.  Vésicule  onibilioah'. 

y.  Son  pédicule. 

i.  (îhorion. 

X.  Feuillet  externe  du  blastoderme. 


Les  artères  ombilicales  qui  se  rendent,  non  pas  à  la  vésicule  ombilical* 
comme  pourrait  le  faire  croire  leur  nom,  mais  à  la  vésicule  allantolde  et  ^ 
placenta,  sont  d'abord  les  terminaisons  des  vertébrales  inférieures;  f^ 
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celles-ci  se  sonl  soudées  entre  elles  pour  former  l'aorte  abdominale, 
artères  ombilicales  naissent  de  cette  aorle.  A  niesiire  que  la  vésicule  al- 
iloide  et  le  pLicenla  se  développent,  les  artères  ombilicales  qui  leur  sont 
limes  augineulent  de  plus  en  [dus  de  volume;  elles  cuietleul  dans  leur 

ïjeldeux  branches  peu  importantes  au  début,  ce  sont  les  artères  iliaques. 
)r5qne  celles-ci  se  seront  développées  à  leur  tour  par  suite  de  FaccroiS' 
'ment (In  (œtus,  les  arlères  ombilicales  devenues  relalivemi*nt  plus  petites 

trallroiil  provenir  des  artères  iliaques. 
•tvcioppeineni  ûem  vrtnc:».  —  Pour  décctre  le  dév^'loppomi'nt  du  sys. 

Nie  veineux,  nous  suivrons  le  cours  du  sang  qui,  île  la  vêsindt-  tHubilicali^ 

iU'allantoide  et  du  placenta,  de  la  péri[îliér!oderembryon,se  rend  vers  le  cœur, 

Ytines  Qmphah-méfifiilrriqufs.  —  Comme  nous  venons  de  le  dire,  le 

km|>  vasculaire  de  la  vésicule  ombilicale  ne  s'étenil  |>as  à  toute  la  surface 


W.  156.  —  Figure  schémaliqu*^  nionlraiU  les 
mim  otiiphalo-mésealériques  complètement 
dcïelû|ipées  et  la  formation  des  veines  uni- 
twiicales  (d'après  Kôlliker). 

I    Tronc   commtin  des   vntics  omphnlo-nu'seii- 

î.  VeiiKt  omplinlrKmièseiiténiiiiê  drniiy. 
3.  Vi»inc  oitiphtito-mé.«cntérique  gaucl**^. 
♦  Tronc  commun  des  vfinirs  umbîlicales. 
^«  Vfjiie  ombincitle  droite. 
8«  Vfine  ombilicale  gauchi' . 


wlte  vésicule;  il  est  limité  par  une  grosse  veine,  le  sinus  termunti  oti 
^naire^  qui  décrit  autour  de  la  vésicule  ombilicale   une  circonrérenre 
riale  (tl^f.  154),  Ce  sinus  est  interrompu  en  regard  de  rextrêmité  cé- 
e  de  Tenibryon,  en  sorte  qu'il  dessine  un  ter  à  cheval  à  concavité 
ieure.  Cliacune  de  ses  extrémités,  droite  et  ijauche,  se  continue  avec 
feine  qui  se  rend  vers  Tembryon  et  reçoit,  eu  y  arrivant,  une  autre  veine 
de  rextrémilé  caudale.  Ce   vaisseau    prend  alors   le  nom  de  reittr 
^phata-mesniténque .  Il  se  dirige  vers  le  tube  cardiaque  dans   la  parti»* 
fcrieure  duquel  il  se  jette,  après   s'être    anastomosé  en  un  tronc  coni- 
ivinavec  la  veine  omphalo-méseutérique  du  côté  opposé.  Chez  un  embryon 
^lualre  semaines,  on  rif*  trouve  plus  qu'une  seule  veine  omplif'ibvmésenlé- 
|ui»  qui  serait,  d'après  Coste,  le  résuilat  de  la  fusion  des  deux  veines  om- 
falo-inéseûlériques  primitives.  La  veine  persistante  reçoit  la  veiife  n^setiié- 
provenant  de  l'intestin.  —  Nous  verrons  plus  lard  comment  le  tronc 
mu  des  veines   omplialo-mésentériques    deviendra   uitérieurement  le 
des  veines  ombilicales  (allanloïdieoncs),  et  enverra  dans  le  foie  des 
iilications  qui  apparliendroni  à  la  veine  porto. 
einm  omiHiimtes,  —  Les  veines  ombilicales  ont,  connue  les  artères  cor- 
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respondanti's,  un  nom  mal  approprié  à  lotir  origine,  car  elles  t'ienoenh 
vésicule  allanlolde  et  du  placenta,  non  de  la  vésicule  ombilicale;  il  esli 
ri^cheux  qu'on  ne  les  ail  pas  appelées  reines  aUanioidmmes  ou  ptacenla 
Elles  se  développent  après  les  veiues  omphalo-inéseiUériques  el  avaul  Vu 
rilion  du  foie.  Elles  reçoivent  le  sang  qui  revient  de  la  vésicule  allantol^ 
de  la  paroi  ventrale  de  rcmbrytni.  Au  nombre  de  deux  dans  la  plus  gr| 
partie  de  leur  trajet,  elles  se  réunisseitt  en  un  se 
dans  le  Ironc  commun  des  veines  omphalo-mésenléri 
omhïlirales  (veines  allanloïdieunesl,  la  ilroile  dispani 
auf:menle  au  eoitiraire  de  volume  el  ramènera  plus  tard  le  sang  duplarl 
En  même  temps  la  veine  oniplialo-mésenlérique  diminue  et  linit  par  n] 
plu"^  (]u*uïie  braurbe  de  la  veine  iiti*liilirale  persistante,   far  suil 


*  upux  uans  la  puis  gri 
ieul  canal  «vanl  de  si»! 
ériques.^ —  Des  deiiivl 
sparalt  bientôt:  la  gtj 


il^ 


foie. 

t .  Veini*  dmplialQ-inéâ6nl4*riqiicpi'riisloiiU3 
2,  3.  Tracer  do»  pr»rlj«Mis  df*  veines  am- 

pli;ila'itié»cntéri(|iii.^s  tf iâpiinie« . 
r».  Vetnt'  ainbiliciitc  droite  cti  voie  de  dis- 

parition. 
I).  Veine  t)inbilical<«  gauche  fHïrsistfinti*. 
7.  Canaux  de  CuviiT. 
ë.  Veines  cûrdiriali^s  sup^^Heures. 
il.  V«ines  cardinalci  iiir^rieuriïs. 
10.  Foie, 
n.  Stade  corre&iHincJimt  k   rétabLiAi^fn«ml 

de  la  eirculalron  idaCL-ntairc. 
i .  Veine  omphalo-iiiéseiilérh^iic  perftisUiule, 
i.  portion  de  ta  veine  umbiticale  qui  devicn- 

dr»  plu!*  Urd  le  c«nal  veineux  d'Anirizi. 


mM 


Kir, .  157.  —  Figures  Mhéjiialique.s  uioiUiMiit  leslrausloniiulionsdtrs  vdutsaïupl 
mêsenlêriques  el  des   veines  ond»tlii:ales  (d'iiprês  Kûlljker). 

k.  Stade  corrcj^pondant  à  la  ConnAtion  du       Ti.  Veine  ombilicale, 

11.  Veine'i  h^]i^itir|ue&  efTénente». 
\t,  Vein»^>  bée'iii'l»'*^  alférenlçs. 
l!i,  Veine  iiiêseiiierii|ue. 
r    Slaife  eorrespoiiiLuit    fi   la  eirrulat^ 

litacenUiire  complète* 
1«  Veine  omphalo-mésenténqoe 

de  la  vé&ieule  ombilicale.  ^^ 

4.  Veine  ombilicale.  ^H 

11,  Veines  ht^paliques  efTéfcntef.    ^^ 

12.  Veine  hépatique  afl'érenLe  droite. 
I3«  Ciinal  veineux  d'Aranzi. 

14.  Veine  cave  infc^ricure. 

15.  Veine  porte, 

16.  Veine  $pléniqtie, 
16\  Veine  nii''f.efiti'ii(|ue  NUpérietiri. 


tf, 

iiruîf 


cbîingemrnls  dans  le  volume  resperlif  de  ces  veines,  le  gros  vaisseau  quî 
rêvait  autrefois  le  sang  des  veines  umpfialo-njpsentériques  el  le  condui^i^ 

cŒur  est  muiuleminl  devenu  le  troue  de  la  veine  ombilicale.  C'est  aulotiT 
ce  îronr  t\np  se  développer;!  le  foie. 


OVOLOlilK  ET  EMHHYOlJiGlh: 


347 


jgére 


ùrtt*,  —  Kûus  venons  do  dire  que  lo  IV 
veiiic  ombilicale.  De  la  partie' 
lie  ce  ironc  park*nl  des  divi- 
ise  (listribuenl  dans  le  foip  à  la 
artères.  Ces  divisions,  dési- 
le  nom  de  branches  hépali- 
w^if^^SS  ''«naslomoseol  dans  Tin- 

ÉTorgane  avec   des  brancboFi 
efféreatcH    qui    portent    le 
lis  la  partie  supt^rimre  du  tronc 

r  ombilicale.  Les  branches 
afTérentês  seront  pins  tard 
iches  tir  la  veine  porte;  lesbran- 
'paliques  efférenles  seroni  les 
us-hépatiques. 

og  qui  entre  dans  le  foie  par  les 
liïé rentes  eu  sort  donc   par  les 
enles;inais  entre   ee   poini 
ce  point  d'arrivée,  qui  tons 
ttl  situés  sur  le  parcours  du  troue 
ondnlicaie,    cLdte    dernière 
isïe  jusqu'à  la  naissance.  Ktlr 
lan.s  la  circulation   fœtale   le 
ux  (fAranzi. 

s  hépatiques  afTérenles,en  se 
ni,  absorbent  à  leur  profit  cette 

Élrajel  de  la  veine  oïubilieale 
pond   à  remboucliure  i\p  la 
fnphabt-UM'senférique.  Cellr-ei  va 

Ïdre  alors,  non  pins  dafis  t*' 
la  veine  ondjilicale,  mais 
ranrhe  droile  des  vi^ines 
airéreiiles. 
ant  que  ces  changements  se  pro- 
,1a  veine  mésenlériqnt*  s*;iccroît. 
ion  de  veine  omphalo-méseuté- 
omprisc  entre  le  point  ou  elle 
\  veitu'  mésentérique  et  eehii  on 
jette  dans  la  branche  hépatiqu** 
■oflstiitiera  plus  tard  h"^  troue 
me  porte. 

ioiit  les  rapports  qui  existent  entn^ 
Hjiisqu'au  moment  de  la  uais- 
^arlir  de  celte  épotpn^,  la  velue 
aie  et  le  canal  veineux  d'Aranz»  s'oljldérenl.  Le  sang 


développe  autour  du 


riionlianl  la  dispositioti  des  jp'os 
1  roues  veineux,  iiu  monieut  où 
commcnre  la  circulation  pïaceuluire 
(d'après  Kollikcr). 

1.  Canal  de  Cuvier. 

2.  Troue:  vcîruTux  cornnitm  prîîuilif. 
,3.  Vcirio  cardinal»' siipêriturê  oiijygn* 

Inirc  primitive. 
4.  Jugidaii"!^  intfrne. 
b.  Soiis-cl-iviore, 

6.  Veine  onibilîfidc. 

7.  La  même  veine  au  niveau  du  toif 
(tes  veine*  hépatiqnes  artéreiUes  cl 
ell'érnntes  wy  jj'hU  pas  figurées). 

8.  Veine  «jniîitialo-m*}senlérique. 
y.  Vi'itie  cave  inférieure. 
10.  Anatiloniose    entre  \n   veine   cave 

infi^riintrc  et  les  veines  caniinales 
inférieures  à  Tendruit  où  cettesH^i 
re  roi  vent  les  veines  crurales. 

1  t«  Veines  trn raies. 

i:*,  13.  Veines  cardîauleâ  infénenr«ft. 


passe  alors  direc- 
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tf»ment  de  la  veine  méseiUérique  dans  la  veine  porte  et  de  celle-ci  dans  l« 
foie  où  il  est  repris  par  les  veines  sas-hépaliques  qui,  naguère,  sejelaidj 
dans  la  partie  s;ir|)érîeure  du  tronc  de  la  veine  ombilicale,  l^indis  que  mm\t* 
nant  elles  se  rendent  dans  la  veine  cave  inférieure.  Nous  dirons  plus  loi 
eommenl  s'opère  cette  substilulion. 

Veines  cardinales.  —  La  plupart  des  veines  qui  ,se  distribuent  àTembrv 
sr  dévetoppenl  après  les  onfipbalo-mêsenlériques,  mais  avant  les  vaisseau! 
nmlîilicaux^  et  forment  doux  groupes  (fig.  158)  constitués:  l'un  par  deux  vein^ 
([ni  viennent  de  rextréniité  cepbalitjne  (veines  cardinales  super ietireil 
l'anlre  par  fieuv  veim*s  ([ni  vienmMitile  Tex hémilé caudale (/y^>^ ex  rardmalii 
inférieures)*  Les  veines  cardinales  d'un  mêtne  côte  se  réunissent  en  un  s 
Irouc  dirigé  Iransversaletnent  vers  le  rtrnr  el  dPsijîïH%  à  droite  et  k  gaud 
sous  le  nom  do  canal  de  Carier. 

Les  deux  canaux  de  Cuvier  se  rendent  à  roreillelte  encore  unique,  d'ai 
par  riuterniediaire  du  tronc  omphalo-mêsenterique;  mais  ce  tronc  veiriei 
appartienl  plus  tard  à  la  veine  ombilicale  (voy.  p,  340)  el  enfm  k  la  veii 
cave  inrérienre  (voy.  plus  bas).  Les  canaux  de  Cnvier  qui  se  jetaient  pHmil 
vement  dans  le  tronc  de  la  veine  cirnpbalo-mésentcriqne»  s'ouvriront  doi 
cusuite  dans  h  veiue  ombilic«Tle  et  enlrn  dnns  la  veine  cave  inférieure.  1 
rK'lil  tronçon  de  cette  dernière  veine,  compris  entre  l'oreillette  | 
l'emboucbnre  des  canaux  de  Cuvier  est  bientôt  absorbé  par  Famplialion  i 
roreîllette  qui  revoit  alors  trois  troncs  au  lieu  d'un:  au  milieu,  la  veine  ci 
inlerienre;  latéraleinenl,  les  deux  cantinx  de  Cuvier. 

Veine  cave  supérieure,  —  l'jie  anastomose  transversale  s'établit  entrril 
deux  veines  cardinales  supérieures.  De  chaque  côté,  la  portion  de  ces  veiBl 
située  au-dessns  de  celte  anastomose  correspond  aux  veines  jugulaires;  cel 
qui  est  au-dessous  de  ranastomose,  y  compris  le  canal  de  Cuvier,  s'appel 
veine  cave  supérieure.  A  ce  moment,  il  y  a  donc  deux  veines  caves  supérieur! 
Tune  à  droite  el  Tautre  à  i^'auche.  Nous  verrons  plus  loin  ce  que  devienni 
les  veines  cardinales  inférieures  (voy,  p,  349). 

A  gaucbcj  la  veine  cave  supérieure  se  dirige  obliquement  de  haut  en 
et  de  tiebors  en  dedans,  puis  elle  disparaît  du  troisième  au  quatrième  m 
excepté  à  son  embouctiure  qui  consliluera  le  sinus  de  la  grande  veine  c 
naire.  —  A  droite,  la  veine  cave  el  le  canal  de  Cnvier  persistent,  sous  le  m 
de  veine  cave  mipérieure  définitive.  —  La  veine  cardinale  supérieure,  du 
ilroit,  forme  le  troue  innominé  droit  et  la  jugidaire  droite.  L  anaslonii 
transversale  constitue  le  tronc  innominé  gauche*  La  veine  cardinale  su 
Heure,  du  côté  gauche,  forme  la  veine  jug:ubire  ^^aurhe. 

Veine  cave  inférieure  et  reiftes  aziffios.  —  La  veiue  cave  inférieure  appi 
du  cinquième  au  sixième  mois  entre  les  corps  de  WoliL  En  haut,  elle  p 
derrière  le  foie  et  se  jette  dans  le  tronc  de  la  veine  ombilicale,  un  peu 
dessous  de  reinboucburetles  veines  hépatiques  i*ITérentes,  Ce  tronc  perd  alcf 
le  nom  de  veine  ombilicale,  pour  prendre  celui  de  veine  cave  inférieure. 
baSj  elle  s*unit  aux  veines  rardin*ilps  inférieures  par  deux  branches  obliq 
Ces  dernières  branches  aiiaslotuoliques  constituent  les  veines  iliaques  el 
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If  ni,  en  se  prolongeant,  les  veines  crumles*  Quant  aux  terminaisons  des 
^'eiiies  cardinales  inférieures,  elles  représentent  les  veines  hypogastriques. 

Il  se  produit  ensuite  un  tnivail  d'atrophie,  en  vertu  duquel  Ie3  veines  car- 
iliaile>  inférieures  disparaissent  dans  leur  partie  moyenne,  c'est-à-dire  entre 
veines  ilia(|ues  et  les  eauaux  de  Cuvier,  Là  elles  sont  remplacées  par  \e^ 


tK.  lîii  _  Figure  schémalique  itpieseï 
*ï*?  h  veîjie  cave  supérieure  et  de  la  vi 

t'  Vw  posté rieuri?  du  cœyr  et  du  système 
T<îneux  Â  J'ëpoqtje  où  îE  existe  âexw 
^ïnts  cAvcs  suptkieures. 

'•  Veine  cave  supérieure  gauclie, 

*  Veine  cave  supérieure  droite. 
*•  Vccnc  cave  inférieure- 
*-  Veine  cardinale  inférieure  gauche . 

*  Vftiiie  cardinAlc  inférieure  droite. 
{■  Jugulaire  droite. 
'•  Anastomose  entre  ics  deux  jugul-Hicfr 

(vtiiie  irtnominëe  gauche). 
**  8.  Veines  4ou*-clavi»'rpa . 
*■  iugakire  interne. 
^0,  Jugulaire  externe. 
'^*  Partie  moyenne  oblitérée  de»  veines 

Cirdinales  inférieures. 
^^«  Veine»  vertébrales  postérieures  nou- 

vollcmenl  formées. 
^>  Anftstomose  entre  les  deux  veines  car- 

dinUei    ioférieures   droite    et    gauche 

tlnmc  fte  la  demi-asygos)« 


iitiint  la  fornmliou  des  syslAtiR*s   veiiunix 
eine  cave  inférieure  (d'après  KoUiker). 

ii.  Veines  iliaques  famislomoac  prîmilive 

entre    la  veine   cave    inférieure  et  les^ 

veines  cardiniiles  inférieures). 
15,  15.  Veiiiea  crurales. 
lOj  16.   Veines  hypogastriques  ^terminai* 

sons  primitives    des    veines  cardinales 

inférieures). 
B.  Cœur  el  tronc  veineux  persistanls.  — 

Vne  po&térjeuré. 
L  Verne  cave  supérieure  gauche  oUlitéréc. 
0.  Veine  innominée  droite, 

7.  Veine  innomtiiée  gauche. 

8.  Sous-clavicre. 
10.  Jugulaire  commune. 
13,  Tronc  de  la  deiiii-azygroa. 

17.  Sinus  coronaire   recuvant   la   grande 
veine  coronaire. 

18.  Intercostale  snpéHeure, 

19.  Demi-aiygûs  supérieure. 

20.  Demi-azygos  inférieure. 


inférieures^  tandis  qu'elles  conservent  leur  ealibre  à  leur  origine 
rminaison. 
U'«  tertcbrales  inférieures  reçoivent  les  veines  lombaires  et  intercostales 
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et  une  anastomose  transversale  les  réunit  bientôt.  La  veine  vertébrale  droite 
l'orme  avec  la  portion  supérieure  de  la  cardinale  droite  qui  persiste  la  granii 
reine  azygos. 

L'anastomose  transversale  entre  les  deux  vertébrales  et  la  portion  inférieurt 
de  la  vertébrale  inférieure  gauche  constitue  la  petite  veine  azygos. 

L'extrémité  supérieure  de  la  veine  vertébrale  gauche  avec  Tembouchure  d 
la  veine  cardinale  gauche  devient  la  veine  intercostale  supérieure  gauche. 

§  3.  —  Développement  des   somatopleures. 

Les  somatopleures  fournissent  les  parois  du  thorax  et  de  l'abdomen  et  K 
membres. 
Développemeiit  des    parois  abdomlBalos   et   tbaraci^rB^*-    —  ^Oi 

avons  vu  (page  284)  que  la  somatopleure  se  recourbe  de  chaque  côté  vers 
partie  médiane  et  antérieure  de  Tembryon  pour  circonscrire  la  cavité  thorac 
abdominale.  Cette  cavité  présente,  au  début,  une  ouverture  antérieure  qi 
s'étend  verticalement  dans  toute  sa  hauteur  et  qui  disparaît  par  un  trava 
spontané  de  réunion. 

Les  deux  cavités  abdominale  et  thoracique  sont  ultérieurement  séparées  p: 
le  diaphragme  dont  on  ne  connaît  pas  encore  bien  le  développement. 

a.  —  Parois  abdominales.  —  L'épiderme  se  développe  aux  dépens  c 
feuillet  externe.  Le  derme,  les  muscles,  les  aponévroses,  le  tissu  conjoncl 
les  vaisseaux  et  la  portion  fibreuse  du  péritoine  pariétal  proviennent  c 
prolongement  somato-pleural  de  la  masse  protoverlébrale  (voy.  p.  29C 
L'épithélium  du  péritoine  pariétal  a  son  origine  dans  la  lame  muscnl 
cutanée  (Schenk). 

b.  —  Parois  (horaciqîies.  —  L'épiderme  se  développe  (lux  dépens  i 
ft^uillel  externe.  Le  derme,  les  muscles,  les  aponévroses,  le  tissu  conjonctif,  I 
côtes  et  le  sternum  se  développent  aux  dépens  du  feuillet  moyen.  L'épithéliu 
de  la  plèvre  pariétale  provient  de  la  lame  musculo-cutanée  (voy.  p.  27? 

Étudions  d'une  façon  particulière  le  développement  des  côtes  et  du  st€ 
num.  Les  côtes  se  développent  dans  l'épaisseur  de  la  somatopleure  a 
dépens  de  la  masse  protovertébrale.  Elles  apparaissent  d'abord  à  l'étal  cartil 
gineux  et  sont  complètement  formées  dès  la  sixième  semaine.  Les  six  pi 
mières  côtes  ont  un  développement  plus  rapide  que  les  autres.  De  chaque  cô 
leurs  extrémités  antérieures  se  réunissent  entre  elles,  avant  d'atteindre 
ligne  médiane;  la  lame  verticale  qui  résulte  de  cette  soudure  constitue  u 
moitié  de  sternum  cartilagineux.  Ensuite  les  deux  moitiés,  d'abord  sépar( 
par  une  fissure  verticale  médiane,  se  réunissent,  se  soudent  de  haut  en  I 
pour  constituer  le  sternum.  L'ossitication  commence,  dans  les  côtes,  du  qi 
rantième  au  quarante-cinquième  jour  et  vers  le  sixième  mois  seulement  da 
le  sternum.  Quand  la  soudure  des  deux  moitiés  du  sternum  fait  défaut,  il 
résulte  un  vice  de  conformation  désigné  sous  le  nom  de  fissure  du  stemu 

Développement  des  membres.  —  Les  membres  apparaissent  ({uand  1 
premiers  rudiments  de  la  tète,  de  la  colonne  vertébrale  et  du  tronc  sont  fc 
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mes*  La  gouttière  intestinale  est  close,  mais  non  la  cavité  abdominale.  Le 
membi'e  supérieur  se  montre  un  peu  avant  l'inférieur.  Tous  deux  naissent 
des  parties  latérales  du  tronc  :  le  premier  à  la  hauteur  du  cœur,  le  second 
au  niveau  de  l'extrémité  caudale.  On  les  rencontre,  pour  la  première  fois, 
soos  forme  de  bourgeons  coniques  aplatis,  sur  Véniifience  de  Wolff  (voy. 
^.  160).  Celte  émineiice,    qu'il    ne  faut  pas  confondre  avec  Véminmce 


Jtic.  160.  —  Coupe  transversale  de  lu  région  lombaire  d'un  embryon  à  la  fm 
du  quatrième  jour  (Fosler  et  Balfour). 

*•  c.  Canal  médullaire. 

••^  Racine  antérieure  d*un  nerfrachidien. 

P'  T'  Racine  postérieure  d'un  nerf  rarhi- 

<lien  cl  son  ganglion. 
*•  G.  C.  Colonne  grise  antérieure. 
*•  W.  c.  Cordon   blanc  antérieur    de    la 

•noellc  commençant  à  se  former,  encore 

peu  marqué  sur  la  figure. 
••  p.  Plaque  musculaire. 
**•  Notocordc . 
*  R.  Éminencc  de  Wolf. 
^'  0.  Aorte  dorsale. 
][;  C.  a.  Veine  cardinale  inférieure. 
*•  rf.  Canal  de  Wolff;  la  section  n'est  pas 

circulaire  par.'o  qu'elle  est  faite  sur  un 


point  où  le  canal  reçoit  un  des  cana- 
licules. 

W.  b.  Corps  de  Wolff  constitué  par  des 
canalicules  et  des  corpuscules  de  Mal- 
pighi.  On  en  a  représenté  un  de  chaque 
c<)té,  celui  de  gauche  a  son  glomérule 
entièrement  rempli  de  globules  san- 
guins. 

g.  e.  Kpithélium  germinalif. 

d.  Canal  alimentaire. 

M.  Mésentère. 

S.  0  Somalopleure. 

SI»  Splanchnopleure. 

V.  Vaisseaux  sanguins. 

pp.  (îavité  pleuro-péritonéale. 


^^tale{\o\.  p.  310),  ost  repré.stMitée  par  un  cordon  longitudinal  situé  en 
'anlderextréiiiiié  anlérieure  do  la  lame  mmcula ire ^  déjà  décrite  page  291  ; 
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Les  bourgeons,  origine  des  membres,  sonl  le  résultat  du  développement  4e 
((uelques  points  particuliers  de  Téminence  deWol(r;cetteémiaence,endelu»i 
de  ces  points,  devient  de  moins  en  moins  saillante  à  mesure  que  les  boor* 
geons  s'accroissent.  Ceux-ci  présentent  bientôt,  soit  au  membre  supérieur, 
soit  au  membre  inférieur,  une  portion  cylindrique  adhérente  et  une  portion 
terminale  aplatie  ressemblant  à  une  palette  ou  à  une  nageoire.  Au  membre 
supérieur,  cette  palette  donnera  naissance  à  la  main,  tandis  que  la  portion 
arrondie  servira  au  développement  de  Tavant-bras  et  du  bras.  Au  membre 
inférieur,  la  portion  arrondie  du  moignon  formera  la  jambe  et  la  cuisse, 
tandis  que  le  pied  se  développera  aux  dépens  de  l'extrémité  aplatie.  Chaque 
moignon  est  d'abord  en  ligne  droite  sur  toute  sa  longueur;  mais  il  s'y  forme 
bientôt  un  angle  qui  représente  le  coude  d'une  part  et  le  genou  d'autre  part. 
Dans  le  principe,  le  sommet  de  cet  angle  regarde  en  dehors  et  un  peu  en 
arrière;  puis  le  sommet  du  coude  regarde  directement  en  arrière,  et  celui  do 
genou,  en  avanL  Par  suite  de  ce  dernier  changement,  les  doigts  du  membre 
supérieur  sont  dirigés  directement  en  avant,  et  ceux  du  membre  inférieur 
directement  en  arrière.  Mais  il  se  produit  finalement  une  rotation  de  la  maiu 
sur  le  bras  et  du  pied  sur  la  jambe,  de  sorte  que  les  doigts  sont  dirigés  d*ar* 
rière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  et  les  orteils  directement  d'arrière  en  avant 

Si  Ton  fait  une  coupe  longitudinale  d'un  moignon  représentant  le  rudimeal 
de  l'un  des  membres,  on  constate  qu'il  est  formé  principalement  par  les  élé- 
ments de  la  masse  protovertébrale  qui  s'est  insinuée  entre  le  feuillet  externe 
et  la  lame  musculo-culanée  (voy.  p.  283).  Ces  éléments  du  feuillet  moyen 
sont  situés  au  centre  du  moignon  et  donneront  naissance  aux  muscles,  aoi 
os  et  au  tissu  conjonctif  des  membres,  tandis  qu'à  la  partie  périphérique  et 
à  l'extrémité  libre  du  moignon  on  rencontre  un  épaississement  du  feuillet 
externe  qui  sera  l'origine  de  l'épiderme  et  de  ses  annexes  (voy.  Développe- 
ment de  la  peau,  p.  358).  La  lame  musculo-cutanée  reste  étrangère  à  la 
formation  des  membres. 

Dans  le  cours  ultérieur  du  développement,  c'est-à-dire  vers  la  cinquième, 
sixième  ou  septième  semaine,  on  voit  apparaître  à  l'extrémité  des  membres 
rudimentaires  que  nous  venons  de  décrire  quatre  petites  écbancrures  qoi 
indiquent  la  séparation  des  doigts  ou  des  orteils. 

Schenk  a  observé  dans  deux  cas,  sur  des  coupes  faites  à  travers  les  moi- 
gnons qui  représentent  les  membres,  les  rudiments  des  doigts  avant  même 
que  les  divisions  extérieures,  les  échancrures  ainsi  que  nous  les  avons  ap- 
pelées, se  fussent  produites.  A  cette  époque,  les  doigts  se  présentent  sons 
forme  de  plusieurs  traînées  de  cellules  tassées  les  unes  contre  les  autres; 
les  traînées  sont  disposées  pour  ainsi  dire  en  rayons  ayant  la  direction  des 
phalanges  futures.  Les  éléments  de  la  masse  protovertébrale  forment  te 
traînées  comme,  du  reste,  les  espaces  qui  sont  entre  elles;  seulement  cettX-a 
sont  plus  transparents  sur  la  préparation,  parce  que  les  cellules  sontplo* 
distantes  les  unes  des  autres  (voy.  fig.  166). 

Ce  qu'il  y  a  de  particulièrement  curieux,  c'est  que  dans  les  deux  embryons 
examinés  par  Schenk,  les  traînées  correspondant  aux  phalanges  définitif 
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laient  plus  nombreuses  que  ces  phalanges  elles-mêmes;  ainsi,  dans  l'un  des 
as,  on  en  comptait  jusqu'à  neuf.  Qualre  devaient  par  conséquent  dispa- 
aitre,  ou  du  moins  ne  laisser  que  des  vestiges  entre  les  phalanges  véri- 

%  ICI.  —  Section  transversale  d*un 
membre  chez  un  embryon  humain  à 
ODe  époque  où  Ton  ne  peut  encore 
distinguer  extérieurement  aucune  pha- 
lange. On  voit,  sur  celte  coupe,  les 
origines  de  neuf  phalanges  (neuf  pha- 
langes primitives)  sans  qu  on  puisse  ^^^^N'^^^^^^H^VySTfi^  "  - 
dire  celles  qui  seront  déGnitives  (d*a-  "^  î^^-"'*"  \ 
près  Schenk).  *  ^\ 

X.  FeuiUet  externe.  / 

/.  Phalange  primitive.  / 

s.  Espace  situé  entre  les  phalanges  priuii-  \ 
lires. 

liUes.  Il  est  donc  probable  que  c'est  dans  la  persistance  de  ces  phalanges 
primitives  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la  polydactylie. 

Les  vaisseaux  sont  les  oi^anes  que  Ton  aperçoit  les  premiers  dans  les 
■nnbreSy  probablement  à  cause  du  sang  qu'ils  contiennent.  Puis  viennent  les 
fvties  cartilagineuses  et  les  os  qui  en  dérivent. 

L'ossification  commence  à  des  époques  différentes  dans  les  divers  segments 
te  membres  ;  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  qu'elle  marche  du  tronc 
•wrs  les  extrémités. 

in  membre  supérieur,  la  clavicule  et  l'omoplate  s'ossifient  d'abord  ;  l'ossi- 
fcationde  la  clavicule  commence  vers  le  trentième  jour;  puis  se  produit 
*lle  de  l'omoplate.  Après  eux  et  par  ordre  de  date,  nous  nommerons  :  l'hu- 
Btros,  le  radius  et  le  cubitus,  le  métacarpe,  les  phalanges  des  doigts.  Les 
f  du  carpe  ne  s'ossifient  qu'après  la  naissance. 

Au  membre  inférieur,  l'ordre  d'ossification  est  à  peu  près  le  même;  ce- 
codant  l'os  coxal  ne  s'ossifie  qu'après  Je  fémur. 

L'ilium,  l'ischion  et  le  pubis  proviennent  d'un  cartilage  unique  dans 
quel  apparaissent  des  points  d'ossification.  Celle-ci  commence  pour  l'ilium, 
t  premier  au  qualriènie  mois;  pour  l'ischion,  vers  le  cinquième  mois;  pour 

pubis,  entre  le  sixième  et  le  septième  mois.  Le  fémur  s'ossifie  vers  le 
tond  mois;  l'ossification  fait  des  progrès  rapides  dans  la  diaphyse,  mais  les 
Mphyses,  restent  cartilagineuses  jusqu'à  la  naissance,  sauf  l'inférieure,  au 
^ntre  de  laquelle  un  point  d'ossification  apparaît  dans  les  quinze  derniers 
HiTsde  la  vie  intra-utérine  :  on  a  attaché  à  ce  point  d'ossification  une  grande 
nportance  en  médecine  légale.  Le  tibia  et  le  péroné  s'ossifient  au  commence- 
ment du  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  La  rotule  ne  s'ossifie  que 
le  la  première  à  la  septième  année.  Les  os  du  tarse  ne  s'ossifient  qu'après 
A  naissance,  à  part  l'astragale  et  le  calcanéum.  Les  os  du  métatarse 
^'ossifient  un  peu  plus  tard  que  ceux  du  métacarpe,  à  la  fin  du  troisième  mois 
^e\aviefœUle. 

23 
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Les  muscles  des  membres  apparaissent  dans  le  cours  du  troisième  mois, 
mais  ils  sont  alors  très-pâles  et  on  ne  peut  les  distinguer  de  leurs  tendons. 
Au  quatrième  mois,  ils  sont  plus  épais  et  rougeàtres.  Les  muscles  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse  apparaissent  avant  ceux  de  l'avant-bras  et  du  bras. 


§  4.    —  Développement  des  systèmes  généraux 

Nous  décrirons  dans  ce  paragraphe  le  développement  de  certains  organes 
ou  tissus  qui  se  rencontrent  dans  toutes  les  régions  et  s'y  forment  sur  place  : 
les  vaisseaux  sanguins,  les  lymphatiques  et  leurs  ganglions,  les  nerfs  céré- 
bro-spinaux, ceux  du  grand  sympathique  et  leurs  ganglions,  les  os,  les 
muscles,  le  tissu  conjonctif,  la  peau  et  ses  annexes,  y  compris  les  glandes 
mammaires. 

Développement  des  vaUiseaiix  umMÈjgaham  en  généml.  —  DôUinger  Cl  VOA 
Daêr  croyaient  que  le  sang,  poussé  par  les  contractions  du  cœur,  se  fra}iit 
passage  à  travers  Tamas  des  cellules  qui  constituent  l'embryon,  et  qu'il  y 
creusait  des  canaux  dont  la  formation  était  centrifuge.  Serres  a  prétendu,  aa 
contraire,  que  les  vaisseaux,  partaient  de  la  périphérie,  s'avançaient  peu  à 
peu  vers  le  cœur  et  y  aboutissaient  par  une  marche  centripète. 

A  ces  deux  théories,  aujourd'hui  reconnues  fausses,  succéda  celle  de 
Remak  et  de  Kôlliker.  D'après  ces  auteurs,  la  formation  des  vaisseaux  n'est 
ni  centrifuge,  ni  centripète;  elle  se  fait  sur  place  et  commence  en  môme 
temps  en  différents  points  :  au  niveau  du  cœur,  à  la  périphérie,  et  dans  les 
parties  intermédiaires.  Au  début  et  dans  chaque  organe,  les  cordons  vascu- 
ïaires  sont  pleins,  mais  leurs  cellules  centrales  se  transforment  en  corpuscules 
sanguins  qui  sont  contenus  par  les  cellules  environnantes  bientôt  organiséei 
en  parois  ;  ils  émeltent  des  branches  qui  se  creusent  à  leur  tour  et  s'unissent 
aux  branches  des  cordons  voisins.  Ce  processus  (iiiit  par  mettre  les  vaisseaux 
en  communication  avec  le  cœur,  et  la  circulation  commence. 

D'après  Klein  (i),  les  vaisseaux  sanguins  prendraient  leur  origine  dans  cer- 
taines cellules  du  mésoblaste  qui  se  creuseraient  en  vacuoles.  Des  parois  de 
ces  vacuoles  se  détacheraient  de  petites  masses  de  protoplasma  qui  se  colo- 
reraient en  rouge  et  formeraient  les  corpuscules  du  sang. 

Ranvier  (2),  Leboucq  (3),  Poster  et  Balfour  (4)  admettent  actuellemenl 
une  théorie  dans  laquelle  on  retrouve  les  principaux  traits  de  celle  de  Reraili 
et  de  Kôlliker,  en  ce  sens  que  pour  tous  ces  auteurs  les  vaisseaux  sanguin» 
se  forment  sur  place  aux  dépens  de  cordons  pleins,  disposés  en  réseau  daai 
le  feuillet  moyen.  Mais  ce  que  les  nouveaux  observateurs  ont  mis  en  lumière, 
c'est  la  formation  de  ce  réseau  aux  dépens  de  cellules  appelées  par  Banvier 
cellules  vasO'formatives. 

(1)  Klein,  Wien,  SiU  Bericht,  LXIII,  1871. 

(2)  Ranvier,  Traité  technique  (ThLstologie,  page  615. 

(3)  Leboucq,  Hecherches  sur  le  dévelopjfemeul  des  vaisseaux  et  des  globules  sangni»^* 
1876,  page  10. 

(4)  Foster  et  Balfour,  Eléments  dembnjologiey  page  80. 
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Ces  cellules  cylindriques,  fortement  réfringentes,  renferment  à  leur 
intérieur  une  masse  de  protoplasma  granuleux  et  des  noyaux;  elles  sont 
manies  soit  à  leurs  extrémités,  soit  dans  les  points  intermédiaires,  de  prolon- 
gameots  protoplasmiques  qui  s'unissent  à  d'autres  prolongements  voisins,  de 
manière  à  former  un  réseau  dont  les  branches  sont  d'abord  pleines  :  c'est  le 
rému  vaso-formatif  de  Ranvier.  Les  noyaux  que  renferme  chaque  cellule 
vaso-formative  se  multiplient  par  division;  d'où  résulte  la  formation,  au  centre 
de  chaque  cellule,  d'un  groupe  de  noyaux,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  point 


Ac.  Ifô.  —  Figure  destinée  à  montrer  la 
sanguins  sur  un  poulet  de  trente-six 

k.  Globules  sanguins  accumulés  on  un 
point  nodal,  et  entourés  de  protoplasma  ; 
la  couche  externe  de  ce  dernier  ren- 
ferme des  noyaux  a«  a. 

ffr^  fpr.  Prolongements  protoplasmiques 
unissant  les  groupes  nodaux ,  et  ren- 


formation  des  capillaires  et  des  globules 
heures  (d'après  Poster  et  Balfour). 

fermant  aussi  des  noyaux  a,  munis  par-  ' 
fois  de  gros  nucléoles  n,  n.  Ces  noyaux 
se  multiplient  par  division  et  se  trans- 
forment, les  uns  en  noyaux  des  cellules 
qui  constituent  les  parois  des  vaisseaux, 
les  autres  en  globules  sanguins. 


M4al  ou  noeud.  On  voit  aussi  quelques  noyaux  disséminés  dans  les  prolon- 
{emenls.  Les  noyaux  situés  au  centre  de  chaque  nœud  se  transforment  englo- 
bes rouges.  Ces  globules  forment  des  amas  arrondis,  anguleux  ou  fusiformes, 
lue  WolfTet  Pander  désignaient  sous  le  nom  A' ilôts  sanguins,  sans  bien  con- 
lUitre  la  signification  de  ce  phénomène  qui  a  été  exactement  déterminée  par 
Bis  (1)  et  KôUiker  (2).  Le  protoplasma  qui  entoure  les  globules  rouges  situés 
&n  centre  de  la  cellule  vaso-formative  se  liquéfie.  Les  noyaux  périphériques, 
flioins  nombreux,  et  leur  protoplasma  qui  reste  à  l'état  granuleux,  constituent 
^ne  couche  de  cellules  fusiformes  tapissant  la  cavité  de  nouvelle  formation. 

(*)  His,  VnlerBUchuiigen  uber  die  ersle  Anlage   der  Wirbellkierleibe,   Leipzig,  1868, 
Ne  96. 
<-)  KôUiker,  Enlwicklung8(jeschichte,'2,''  édil.,  fiages  12,  13  et  suiv. 
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[h*  Itiui"  côté,  les  [prolonge mejils  s'élari^issent  progressivemRal  el  Imv  [iorii« 
rt*iilralp  se  liquéfie,  Unàh  que  les  régions  périphériques  s'organisent  efl 
ï^aiais;  (hialoinenl,  le  réseau  de  (iruloplasmît  se  Irouve  tratusforiiié  eniinsjfl 
téiiie  de  UtJies  aiiastoîiiosés  dont  les  canaux  contietiiienl  à  h  fois  des  globdH 
saiiiiUHis  el  du  plasma,  el  dont  les  parois  soûl.  coiisliUiées  par  des  eellalH 
rusifornies  à  noyaux.  Les  globules  sanguins  passenl  librement  des  poiifl 
nodanx  dans  les  canaux  rorniés  par  les  (ïmloui^euienls  des  cellules.  Le  rè^iH 
de  [iroto[dasma  se  trouve  ainsi  Iransformé  en  un  réseau  vasculaire  dont  Irr" 
i^lobides  et  les  noyaux  des  parois  dérivent,  par  voies  diverses  de  dévdoftU 
jieijient,  des  noyaux  du  protoplasina  primitif.  H 

Développe  me  ni  de»  gangllomi  et  dei»  valii»entix  lymplmclqaeii.  —  ^M 

considérait  autruTois  les  ganglions  lymphatiques  comme  n'étant  autre  eh(H 

au  début  que  des  plexus  de  vaisseaux  lymphatiques.  Celte  opinion  a  ét«i  iH 

cuujiue  inexacte.  Sertidi  a  entrepris  une  série  de  recherches  sur  le  iféfH 

loppemeut  des  i;anglitms  lyinpliaîiqucs  situés  dans  le  mésentère  des  embryoH 

de  mammiréres.  Voiei  le  résuUat  de  ses  observations  :  Les  sections  Iraifl 

versâtes  faites  à  travers  les  ganglions  lymphatiques  du  rnésenlère  d'un  eiS 

ïïryon  de  bœuf,  long  de  trois  ponces,  uiontrent  des  espaces  allongés  ronnnfl 

nit[uanl  les  uns  avec  les  autres  et  limités  par  une  substance  gélatintforiH 

(tissu  conjonclif  embryonnaire)  qui  renferme  un  grand  nombre  de  noyaux.  t]H 

espaces  prijnitifs  formeront  les  espaces  lymphatiques  (du  tissu  conjon€lif)H 

les  vaisseaux  lynqdiatiques  eux-m^mes*  Los  éléments  nucléaires  situés  imnvH 

diatement  autour  des  espaces  primitifs  donneront  naissance  ullérienrrmiîH 

à  ré[Hlhélium  des  voies  lyoïphatiques.  Le  tissu  conjonctif  embryonnaire  foi^f 

nira  le  reste.   —  C'est,  en  résumé,  aux  dépens  de  la  masse  protoverlébfdH 

formant  b^  méseîitère  que  se  développent  les  tissus  contenus  dans  lesganH 

glious  lymphatiques.  .       ■ 

Les   espaces  lymphatiques  sont  surtout  nombreux   au    niveau   du  hileB 

Dienl6t    il    se   produit,    autour    de   la  couche    corlieale,    um^    etivehtppB 

fibreuse,  —  Alors  on  voit  apjKiraitre,  en  grand  tu>mbre,  les  ror|»uscules  lyiiifl 

phatiques  qui  remplissent  tous  les  est>aces  libres;  ce  [dtérmméne  a  |>oh 

eonséiptence  une  augmeidation  marquée  de  Tiirgane.  Telle  est  la  premièrB 

phase  du  développement  des  ganglions  lymphatiques,  H 

thi  peut  encore,  dans  une  période  plus  avancée,  observer  la  productioiuliB 

sinus  lymphatique,  des  rma  afp'ri'fUia  et  efferenlia.  Mais  les  autres  chanijc^ 

Uïenis  rentrent  plutôt  dans  Tétude  de  raccroissement  du  ganglion  que  danfl 

celle  de  son  dévelop|>emenL  ■ 

liéveieppeineDi  de»  nerf*.  —  Le  nerf  olfactif  et  le  nerf  optique  émuQf'ifl 

du  cerveau,  et  sont  par  conséquent  formés  aux  dépens  du  feuillet  exIern^B 

Tuus  les  autres  nerfs  se  développetit  aux  dépens  du  feuillet  moyen.  Ils  naîsi^étjM 

sur  place,  par  difrérenciation  de  leurs  éléments  d'avec  ceux  des  organes  crivi^ 

ronuanls*  Les  ganglions  spinaux  et  les  racines  des  nerfs  racbîdiens  se  liéve-M 

lop|)enl,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  aux  dépens  des  prolovertébn'S|B 

c  est-a-dire   aux    dépens  du    teuillet  moyen,   et  d*une  favon  indcpenilfui^^ 

de  la  moelle.  H 
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Système  du  grand  sympathique.  —  Le  grand  sympathiqne  ne  lire  pas  son 
ii^'ne  des  centres  nerveux  ;  il  se  développe  isolément  aux  dépens  du  feuillet 
[|ijBi.  La  plus  grande  partie  de  ce  système,  qui  se  distribue  à  Tintestin  et 
mx  autres  viscères,  semble  provenir  du  tissu  mésoblastique  tapissant  le 
nulkS  interne.  La  portion  thoracique  se  forme  la  première.  Les  ganglions 
e  développent  aussi  d'une  façon  indépendante,  relativement  aux  cordons 
ui  doivent  y  aboutir.  D'après  Kisselbach,  cité  par  Liégeois,  le  cordon  du 
nad  sympathique  serait  complet  chez  l'embryon  de  huit  semaines.  Au 
«iàme  mois,  d'après  Lobstein,  on  verrait  le  plexus  cœliaque  et  les  grands 
erfs  splanchniques. 

BéffdoppenMBt  dlea  os  eo  général.  —  Les  OS  se  développent  aux  dé- 
ens  du  feuillet  moyen;  ils  se  constituent  sur  place,  par  différenciation  de 
m%  éléments  d'avec  les  éléments  environnants.  Avant  d'arriver  à  l'état 
iseox,  la  plupart  passent  par  l'état  cartilagineux;  quelques-uns,  au  contraire, 
es  os  de  la  voûte  du  crâne,  par  exemple,  passent  directement  de  l'état  mem- 
nneux  à  l'état  osseux.  Mais  le  tissu  osseux  ne  résulte  pas  d'une  transfor- 
Mtion  directe  du  tissu  cartilagineux  ou  du  tissu  conjonctif;  les  éléments 
Khdaires  de  ceux-ci  dlBviennent  libres  et  constituent  les  cellules  de  la  moelle 
adiryonnaire  des  os;  ce  sont  ces  cellules  médullaires  ou  ostMIasfes  (Gegen- 
kiv)  qui  se  transforment  en  cellules  osseuses  (1). 

ite«i«ppeMeiit  dea  maseics  eo  généraL  —Les  muscles  proviennent, 
EHimeles  os,  du  feuillet  moyen.  Kôlliker  croit  que  ce  feuillet  se  partage  en 
bes  dites  lames  muscidaireSy  donnant  naissance  chacune  à  un  groupe  diffé- 
lïûl  de  muscles.  Cet  auteur  admet,  au  point  de  vue  du  développement, 
lUlre  groupes  de  muscles  :  les  muscles  vertébraux ,  les  muscles  viscéraux 
ffiascles  des  parois  thoraciques  et  abdominales,  muscles  du  cou  et  des  mà- 
loires),  les  muscles  des  extrémités  et  les  muscles  cutanés.  Pour  Schenk, 
^e  distinction  n'a  pas  de  raison  d'être  et  tous  les  muscles  proviennent 
s  la  masse  protovertébrale  ou  de  ses  prolongements. 
Les  muscles  ne  sont  visibles  dans  l'embryon  humaift  qu'après  le  second 
ois,  selon  Ranvier.  On  peut  alors  les  distinguer  à  l'œil  nu;  ils  ont  l'appa- 
nce  d'une  substance  gélatineuse  transparente  et  vaguement  fibrillaire. 
laque  fibre  ou  faisceau  primitif  se  montre  sous  la  forme  d'un  corps  allongé, 
»ssédant  à  son  centre  des  noyaux  ovalaires  disposés  en  série  et  au  niveau 
î  chacun  desquels  il  existe  un  léger  renflement  Kôlliker,  en  étudiant  le 
îveloppement  des  muscles  sur  des  embryons  très-jeunes,  a  pu  reconnaître 
a'un  faisceau  primitif  est  constitué  à  l'origine  par  une  seule  cellule  fusi- 
onne, contenant  un  noyau  à  son  cenlre.  Cette  cellule  s'allonge  en  mémo 
imps  que  .son  noyau  se  multiplie,  et  elle  devient  ainsi  une  longue  fibre 
wssèdant  un  grand  nombre  de  noyaux.  Chez  un  embryon  humain  de  trois 
^  quatre  mois,  les  faisceaux  primitifs,  devenus  cylindriques,  possèdent  une 
strialion  transversale  très-nette.  Ils  sont  formés  d'une  masse  centrale  granu- 


<*)  Voir,  pour  le  développement  du  tissu  osseux,  Traité  technique  fThistologie,  do  Ranvier, 
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ItMist',  rntoiiJ  ée  (l'une  écorco  <l<*  subslanco  inusnilaire  proprpmeiil  riile, 
les  slnaLiooî^  transversale  et  long:ihnliiiak  se  mrnilrt'iil  aussi  neltciiieiit ([(« 
sur  les  ribrrs  musrulatr*^s  rrarlultes*  Ia\  siibsîanrp  slrirp,  disposée  à  la  pèij 
filiérie,  *!0nslilui5  ainsi  uu  tube  dans  riut/Ttour  dnf|uplse  trouve  h  subslau 
i^ranuleuse  avec  les  noyaux  nvalaires.  Mais  l(*s  parois  de  ce  lube  pré^ûU 
des  fentes  â  travers  les^r|nelles  passe  Je  noyau  qui  vient  se  placer  à  lii  surfa< 
lin  laiscêau.  De  nouvelles  coucbes  muscubiires  s'ajouleut  succossivemenH 
iledans  des  premières,  sons  ritifluenco  de  ractivité  du  proloplasuia  forniatei 
(Uanvit'r). 

l>év«1oppeiueiit  du  ti««u  iMïiiiaiictll  {ï)  et  du  tlsmi  adipcit.it.  —  Ldiïn^ 
ennjonclîf  se  développe  tout  entier  aux  dépens  du  feuillet  moyen  du  bla 
derme.  Ce  tissu  esi  coiislituf%  à  sou  orit^ine,  par  des  cellules  dont  les  wn«i 
eonservant  leur  caractère  emhryormaire,  sont  peliles,  rondes  ou  îrrégwlii'n 
menl  globuleuses,  tandis  que  les  anires  grossissent,  cbangejit  de  fon 
s'a[dalissenl  oti  s'étirent  eu  fuseaux  (*t  donnent  naissance  àdesproloniïeiiifii 
riimifiés  anaslomotiques,  constîtnés  ()ar  un  proloplasuia  semblable  à  celui 
corps  de  la  cellule.  Entre  ces  divei"??  éléments  cellulaires  est  répauilne 
substance  anniniiuoïde,  amorpbe,  cpd  donne  au  tissu  une  apparence  gclrf 
uouse  ou  mutine  use.  C'est  dans  cette  substance  inlercetiulaire  que  ïJc  mo! 
treut  les  premières   fibres  du  lissu  conjouctir  A  leur  orig^ine,   elles 
exlrémemenl  nuncés,  possèdent  une  long:ueur  indéterminée  et  u  ont  avecl 
cethdes  et  leurs  prolonjjjemenls  que  des  rapports  de  coîiti^niïté.  Les  celliill 
adipeuses  se  forment  ensuite,  principalement  aux  dépens  des  petites  cdlil 
arrondies  :  elles  constituent  alors  des  cellules  spéciales,  lîifTérenles  des  ril 
Iules  du  tissu  eonjonctif;  elles  apparaissent  le  loniïdes  vaisseritix  sous  la  M 
de  corps  ^dobnîenx,  eonstilnés  par  une  masse  de  protoplasma  dans  Tintérifl 
de  laquelle  se  trouvent  un  ou  plusieurs  noyaux  ovalaires.  La  (graisse  appantl 
dans  le  proloplasma,  sous  la  forme  de  i;rauulatious  lines  plus  ou  uioiusnoiH 
breuses.  En  grossissant,  ces  granulations  arrivent  à  se  toucher  et  à  si'coi^ 
foudre,  de  manière  à  former   une  gouttelette  qui  occupe  le  rentre  ik 
cellule.  Le  noyau  elle  prolo[dasnia  sont  refoules  a  la  périphérie  et  consliUi<*i 
auïour  de  la  graisse  une  envelofspe  qui,  sur  la  coiqje  optique,  apparaît  cflinill 
uu  anneau  complet,  en  un  point  duquel  lenoyiiuOi^'ure  lechalon  d'une  lia^U 
Le  développement  des  fibres  élastitjues  est  encore  plus  tardif;  il  se  poiirsii 
après  la  naissance  et  même  dans  Tàge  adulte,  Ces  libres,  pas  plus  que 
faisceaux  connectifs,  ne  se  produisent  aux  ilépens  des  prolongements  jïrolj 
jdasmiqnes  des  cellules.  Elles   apparaissent    dans    la  substance  inlcni 
dî.iire  (liauvier). 

Ilé¥elo|i|M!iiient  de  Im  penn,    —   Pour  étudier  le   (li''velop[)em*^nl  ilc 
peau,  nous  considérerons  séparément  le  derme  et  ses  papilles,  répitlfrrti^ 
les  poiîs,   les  ongles»  les  glandes  sébacées  et    les  glandes  sudonpares,  i 
glamle  ma  lu  ma  ire. 


{t)  Voyiîï  le  ri*«Jiaiiiunlilo  niliclo,  Tis9U  cmjônctif,  tic  Ilaiivier  iTrailè  technique  "thiti^' 
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A.  —  Derme  et  papilles.  —  Le  derme  se  développe  aux  dépens  du  feuillet 
0ojen.  Remak  croyait  que  ce  feuillet  possédait  une  lame  dite  lame  cutanée 
fii  donnait  spécialement  naissance  au  derme.  Schenk  est  d'avis  que  celui-ci 
M  forme  aux  dépens  de  la  masse  protovertébrale  prolongée  dans  la  soma- 
lipleure  (voy.  p.  284).  Quoi  qu'il  en  soit,  la  surface  de  séparation  du  derme 
!t  de  l'épiderme  est  plane  jusqu'au  sixième  mois  de  la  grossesse,  c'est-à- 
lire  qu'il  n'existe  pas  de  papilles  avant  cette  époque.  Les  papilles  qui  con- 
ilH(0nt  les  corpuscules  du  tact  de  Meissner  sont  plus  serrées  les  unes  contre 
ijratres  chez  le  nouveau-né  que  chez  l'adulte  (Schenk). 

B.  —  Épiderme.  —  L'épiderme  se  développe  aux  dépens  du  feuillet  ex- 
erne  et  se  compose,  dès  la  cinquième  semaine,  de  deux  couches  :  une  couclie 
wnée  et  une  couche  muqueuse  (corps  muqueux  de  Malpighi).  L'épiderme 
«bit  pendant  la  vie  fœtale  une  desquamation  incessante.  A  six  mois,  la  peau 
h  fœtus  est  recouverte  par  une  espèce  de  vernis  caséeux  qui  se  compose 
friocipaleroent  d'un  mélange  d'écaillés  épidermiques  et  de  matière  séba- 
Eéa.  On  rencontre  aussi  daiis  les  eaux  de  Tamnios  des  parcelles  d'enduit 
iSttcé  et  des  débris  d'épiderme. 

C.  —  Annexes  de  la  peau.  —  Les  annexes  de  la  peau  sont  les  poils,  les 
Mgles,  les  glandes  sébacées  et  sudoripares,  enfin  les  mamelles. 

1'  Poils.  —  Les  poils  se  forment  de  la  manière  suivante  :  la  couche 
mqueuse  de  l'épiderme  envoie  dans  l'épaisseur  du  derme  un  prolongement, 
•e  espèce  de  bourgeon  renflé  à  sa  partie  profonde  qui  formera  le  germe 
pliux.  Le  derme  envoie  autour  de  ce  germe  une  gaine  qui  formera  la  tuiii- 
pe  fibreuse  du  follicule,  et  dans  la  partie  renflée  une  papille,  la  papille  du 
friL  Le  germe  pileux  donnera  naissance  au  poil  et  à  la  tunique  épilhélialc 
h  follicule.  Le  poil  est  d'abord  enfoui,  pour  ainsi  dire,  dans  le  germe,  puis 
Ibit  saillie  dans  le  follicule  et  fiait  par  apparaître  à  l'extérieur,  vers  le  cin- 
loième  mois  de  la  grossesse.  Les  poils  se  montrent  tout  d'abord  à  la  tête 
lu  fœtus,  puis  aux  paupières,  sur  les  extrémités  et  entln  sur  lo  reste  du 
XHps.  Ils  tombent  en  partie,  pendant  la  vie  intra-utérine  pour  se  mêler  i\ 
'enduit  sébacé  et  aux  eaux  de  l'amnios. 

î*  (higles.  —  Les  ongles  se  développent^  comme  les  poils,  aux  dépens  des 
yllnles  de  la  couche  muqueuse  de  l'épiderme;  la  couche  cornée  n'entre  pour 
rien  dans  leur  formation.  Les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi  s(* 
tassent  et  se  disposent  sur  deux  plans  :  l'un  superficiel,  l'autre  profond.  Les 
ongles  se  forment  au  troisième  mois;. du  sixième  au  septième,  ils  débordent 
le  derme  sous-unguéal,  et  Ton  voit  alors  leur  portion  libre  s'allonger  prot- 
i^ssivement.  En  même  temps,,  il  s'épaississent  peu  à  peu  par  Taddition  de 
touches  nouvelles. 

3*  Glandes  sébacées.  —  Les  glandes  sébacées  naissent  de  la  couche  mu- 
queuse épithéliale  du  follicule  pileux.  Cette  couche  émet  d'abord  sur  ses 
parties  latérales  un  bourgeon  plein  qui  devient  lui-même  le  point  de  dépari 
d'autres  bourgeons  ;  puis  le  centre  du  bourgeon  primitif  et  ceux  des  bour- 
geons secondaires  se  creusent  d'une  cavité  qui  s'ouvre  dans  l'intérieur  du 
Wlicule  et  y  verse  le  produit  de  sécrétion. 
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A^  Glandes  mdoripares.  —  Les  glandes  sudoripares  naissent  aussi  aux  dé- 
pens d'un  bourgeon  épithélial  provenant  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  (> 
bourgeon  s'allonge,  devient  sinueux  et  se  renfle  à  son  extrémité  terminale, 
puis  il  se  creuse  vers  le  septième  mois  de  la  vie  fœtale,  d'où  résulte  lafonm- 
tion  d'un  canal  qui  ne  s'étend  d'abord  que  jusqu'à  la  couche  cornée,  mais  qui 
communique  bientôt  avec  l'extérieur  par  suite  de  l'exfoliation  de  Fépiderme. 

5""  Mamelles.  —  Les  mamelles  apparaissent ,  du  cinquième  au  sixième 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  sous  la  forme  d'un  renflement  de  la  coick 
de  Malpighi  vers  ses  parties  profondes;  cette  saillie  intérieure  est  eif»- 
loppée  par  la  portion  fibreuse  du  derme  et  recouverte  par  la  lame  superfi- 
cielle de  répiderme.  De  cette  saillie  partent  une  série  de  bourgeons  affec- 
tant une  disposition  rayonnée  ;  ce  sont  les  premiers  rudiments  des  lobes  de 
la  glande.  Ces  bourgeons  se  séparent  les  uns  des  autres  en  même  imjfi 
que  des  culs-de-sac,  représentant  les  lobules,  se  développent  à  leurs  extrf- 
mités.  Au  moment  de  la  naissance,  on  peut  constater  douze  à  quinze  lobes. 
C'est  seulement  à  Tépoque  de  la  puberté,  et  surtout  pendant  la  première 
grossesse  et  au  début  de  la  lactation,  que  se  développent  les  acini. 


ARTICLE    IV 

DÉVELOPPEMEiNT    DE  LA   PARTIE   EXTRA-EMBRYONNAIRE  DE  L'ORCF 

En  décrivant  la  formation  des  replis  embrj^onnaires  (p.  276),  nous  ayons 
montré  comment  la  vésicule  blastodermique  est  divisée,  par  un  étranglement, 
en  deux  parties.  Tune  embryonnaire  et  l'autre  extra-embryonnaire.  Le  clivap 
du  feuillet  moyen  existe  au  niveau  de  cet  étranglement.  Il  s'étend  déjà  jus- 
qu'à une  certaine  distance  dans  la  partie  extra-embryonnaire  du  blasto- 
derme, et  bientôt  toute  cette  partie  sera  dédoublée  de  façon  à  présenter  deux 
parois  séparées  par  une  cavité  (d^.  163).  Là  paroi  interne  est  la  continuation 
(les  splanchnopleures ,  c'esl-à-dire  qu'elle  est  formée  par  le  feuillet  interne  et 
une  partie  du  feuillet  moyen.  Elle  constitue  la  vésicule  ombilicale.  La  paroi 
externe  est  la  continuation  des  somcitopleures,  c'est-à-dire  qu'elle  est  formée 
par  le  feuillet  externe  et  une  partie  du  feuillet  moyen.  Elle  tapisse  la  (^ 
interne  de  la  membrane  vitelline,  excepté  dans  la  région  de  l'œuf  qui  cor- 
respond au  dos  de  l'embrjon  (voy.  fig.  163).  Elle  est  destinée  à  former  ^ 
cliorion  blastodermique  et  Yamnios  que  nous  étudierons  plus  loin. 

La  cavité  extra-embryonnaire  est  le  prolongement  du  cœlome  ou  cavité  plen- 
ro-péritonéale  (fig.  107);  elle  a  reçu  à  cause  de  cela  le  nom  de  rof/om/»  «?(«!•'• 
CJioz  les  rongeurs,  cette  cavité  contient  seulement  un  liquide  albumineox; 
chez  les  ruminants,  elle  est  comblée  par  un  tissu  muqueux,  dont  les  mailK 
Irès-lâches,  sont  remplies  de  liquide  albumincnx.  Dastre  a  donné  le  nom* 
tissu  interannexielk  ce  ihsw  muqueux  qui,  suivant  lui,  se  confond  avec  l^ 
conrlios  conjonctives  mal  limitées  renforçant  l'épilhélium  des  divers  orpnes 
oxlra-embryonnaires  (vésicule  ombilicale,  îillantolde,  chorion,  amnios). I' 
tissu  interannexiel  comprend  par  conséquent  toute  la  partie  extra-embryo*' 


OVOLOGlfi  ET  EMBRYOLOGIE 


aei 


laire  du  feuillet  moyen,  devenu  très-lâche  au  milieu  de  son  épaisseur,  sans 
tCre  (KNirUnt  clivé  d'une  façon  aussi  nette  que  dans  Tembryon. 

ém  ehorioo    btestodemitqiie   et  de  l'amotos.    C^pnchona 

—  Le  prolongement  extra-embryonnaire  des  somalopleures 


FiG.  i63.  —  Figures  schématiques  destinées  à  montrer  le  développement 

de  Tamnios. 
(Us  figures  I  et  II  représentent  une  coupe  longitudinale  de  IVmbryon, 
et  la  figure  lïl  une  coupe  transversale.) 


!•«.  Embryon. 

tt-  Extrémité  céphaliquc. 

^'  Extrémité  caudale. 

^  Capuchon  amniotique. 

fP'  Cafité  pleuro-péritonéalo. 

f  Vésicule  ombilicale. 
"•  f'  Embryon. 

*•  Amnios. 

^-  Ombilic  amniotique. 

^.  Cavité  amnio-choriale. 

fP-  Cavité  pleuro-périlonéaI«\ 

**•  Chorion. 

"*'•  Membrane  vitcUine. 

w.  Vésicule  ombilicale. 


ni.  cm.  Canal  médullaire, 
crf.  Corde  dorsale. 
a.  Amnios. 

ca.  Capuchon  amnioUque. 
0.  Ombilic  amniotique. 
nmp.  Somatopleure. 
spp.  Splanchnoploure. 
fi.  Feuillet  int^rno. 
ch.  Chorion. 

mv   Membrane  vilelUne. 
/>/).  Cavité   pleuro-péritonéale   ou 

cœlome. 
vn.  Vésicule  ombilicale. 


^^j  comme  nous  l'avons  dit,  la  face  interne  de  la  membrane  vitelline. 
^•«tefois,  ce  revêtement  fait  défaut,  du  moins  au  début,  au  niveau  de  la 
^^  da  blastoderme  qui  correspond  au  dos  de  Tembryoïu  Mais,  tandis  que 
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celui-ci  se  recourbe  en  avant,  la  continuation  extra-embrjonnaire  des  somt.1 
pleures  se  recourbe  en  sens  inverse  et  forme  tout  autour  de  Tembryon  i 

IV  Y 


FiG.  164.  —  Les  figures  IV  et  V  sont  destinées  à  montrer  rocclusion  de  Tombil 

amniotique   en  o. 

IV  est  la  figure  II  à  un  stade  plus  avance.       V  est  la  figure  III  à  un  stade  plus  anne^. 


^-ii 


KiG.  165.  —  Les  schémas  VI  et  VII  montrent  Tamnios  complètement  fomrf 
séparé  du  chorion  par  le  cœlome  externe  ou  cavité  amnio-choriale,  prolong 
ment  extra-embryonnaire  de  la  c^ivité  pleuro-péritonéale. 


VI.  Coupe  longitudinalo. 

e.  Embryon. 

ca.  Cavité  amniotique. 

a.  Amnius. 

rac.Cavité  amnio-chorialc(cœlome  externe) . 

ce.  Capuchon  céphaliquc  de  Famnios. 

cq.  Capuchon  caudal  de  Tamnios. 

pp.  Cavité  pleuro-péritonéale. 

fi.  Feuillet  interne. 

ro.  Vésicule  ombilicale. 

ch.  Chorion. 

mv.  Membrane  vitelline. 


Vil.  Coupe  transversale. 

a.  Amnios. 

ac.  Cavité  amniotique. 

cac.  Cavité  amnio-rhoriale  (cœloiw  **" 

terne). 
pp.  Cavité  pleuro-péritonéale. 
smp.  Somatopleure. 
spp.  Splanchnopleure. 
mv.  Membrane  vitelline. 
ch.  Chorion. 
vo.  Vésicule  ombilicale. 


repli  de  façon  à  se  prolonger  derrière  lui,  entre  sa  face  dorsale  et  la  membi* 
vitelUne  (fig.  163,  II  et  III). 
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On  a  arbitrairement  divisé  ce  repli,  comme  le  repli  embryonnaire,  en  quatre 
parties  continues  les  unes  avec  les  autres,  qu'on  a  nommées  capuchons 
âmiotiques  céphaliqtie,  caudal  et  latéraux,  parce  qu'on  a  comparé  la  por- 
tion céphalique  à  un  capuchon  qui  recouvrirait  la  tête  de  Tembryon.  Les 
coupes  longitudinale  (fig.  163, 1  et  II  ;  164,  IV  ;  165,  VI)  et  transversale  (fig.  163, 
m,  iM,  V,  165,  VII)  de  Tœuf  feront,  beaucoup  mieux  que  cette  comparaison, 
»inprendre  la  disposition  de  ce  repli.  On  y  verra  qu'il  a  deux  parois,  séparées 
HT  un  espace  qui  prolonge  derrière  l'embryon  la  cavité  du  cœlome  externe. 

Cet  espace  est  Forigine  d'une  cavité  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  cavité 
mniO'Choriale,  parce  que  ses  parois  formeront  d'une  part  l'amnios,  et  d'autre 
art  le  chorion  blastodermique,  comme  nous  allons  l'expliquer  dans  un  instant. 
Les  capuchons  amniotiques  s'avancent  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre  sur  la 
ice  dorsale  de  l'embryon  et  bientôt  ne  laissent  entre  eux  qu^un  canal  très- 
troiifV  ombilic  amniotiqtie  (voy.fig.  164,  IV  et  V).  Enfin  ils  se  soudent  vers  la 
artie  moyenne  du  dos  de  l'embryon,  et  de  cette  soudure  résulte  la  for- 
lation  de  deux  poches  concentriques  et  sans  ouverture.  L'une  interne, 
li  entoure  directement  l'embryon  et  n'est  séparée  de  lui  que  par  du 
{aide  (le  liquide  amniotique) ,  c'est  Vamnios;  ses  parois  se  continuent 
ec  celles  de  l'embryon  au  pourtour  de  l'ombilic  cutané.  L'autre  externe, 
rmant  désormais  une  sphère  complète  appliquée  contre  la  membrane  vitelline, 
^t  le  chorion  blastodermique j  destiné  à  entrer  dans  la  composition  du  cho- 
Hi  définitif;  elle  présentera  bientôt  à  sa  face  externe  des  prolongements 
eax  {villosités  choriales)  qui  pénétreront  dans  les  villosités  dont  la  mem- 
"ane  vitelline  est  hérissée.  Ces  deux  poches  sont  reliées  entre  elles  par  un 
ament  fibreux,  dernier  vestige  de  l'ombilic  amniotique  (fig.  164).  Ce  filament 
i-même  finit  par  disparaître  (fig.  165);  dès  lors,  il  n'existe  plus  déconnexion 
itrel'amnios  proprement  dit  et  le  chorion  blastodermique.  Ces  deux  mem- 
ranes  sont  d'abord  séparées,  comme  on  le  voit  sur  les  figures  165,  VI  et  Vil- 
ar un  espace  assez  notable  qui  est  la  cavité  amnio-choriale  dans  laquelle  se 
évelopperala  partie  extra-embryonnaire  de  la  vésicule  allantolde  (voy.  p.  365). 

D'après  la  description  qui  précède,  on  voit  que  le  feuillet  externe  ne  par- 
«ipe  pas  seul  à  la  formation  de  l'amnios  et  du  chorion,  comme  le  croyaient 
on  Baér  et  la  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  suivi,  mais  que  le  feuillet  moyen 
ntre  aussi  pour  une  certaine  part  dans  la  constitution  de  ces  enveloppes  do 
œuf;  en  effet,  après  le  clivage  de  la  partie  extra-embryorlnaire  du  feuillet 
nojen,  Tamnios  et  le  chorion  sont  formés  par  le  prolongement  extra-em- 
bryonnaire des  somatopleures,  et  celles-ci  sont  elles-mêmes  constituées  par 
^feuillet  externe  et  une  partie  du  feuillet  moyen,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
^ts  275,  276  et  284. 

Quand  il  vient  de  se  former,  l'amnios  n'est  qu'une  poche  de  médiocre 
*Mue,  située  entre  le  dos  de  l'embryon  et  le  chorion.  La  plus  grande  partie 
«  Tœuf  est  occupé  par  d*autres  cavités  :  la  cavité  amnio-choriale,  le  cœlome 
^«rne,  dont  la  cavité  amnio-choriale  est  une  dépendance,  la  vésicule  ombi- 
^^le,  la  vésicule  allantolde.  Nous  verrons  que  toutes  ces  cavités  sont  desti- 
*^  à  disparaître,  tandis  que  l'amnios  s'accroît,  de  telle  façon  qu'il  arrive 
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un  mompiil  où  il  n'y  n  pins  d*aiitre  ravilô  (pie  la  sienne,  et  que  ses  pawisl 
son!  arcoloês  au  clmnon  et  aux  restes  atropines  des  autres  organes  extra»  1 
enibryoTinaires  (Vêsiculesomliilirale  et  alliînfoiili»),  I 

lénienie  omtiiiicnie.  —  [ji  vémute  ombitkaîe  est  une  vésicule  tlonllffl 
parois  sont  formées  [j;tr  le  prolong:enieut  extra-embryonnaire  des  spLinctino-l 
pleures  (voy.  fitç,  lOIÎ,  104,  105).  Elle  est  il'itl:ïord  à  peu  près  splié-l 
rique.  Son  liémis[dière  le  pïns  rap|)roehé  de  rembryon  correspond  îi  Ynirm 
rfffieidaire  que  nous  avons  vue  enlourer  la  laclie  embryonnaire  et  couvrir  M 
mniliêdu  îdasloderme,  avant  même  la  formation  des  replis  (voy,  p,  :)in).Lil 
vésicule  ombilicale  communique  d'abord  largement  avec  l^inlestin  :  inaifl 
Torifiee  de  commuiiiciilion,  qu*on  a  appelé  omïnlic  intestinal^  pour  le  disliM 
gner  de  rombilic  cutané,  se  rétrécit  pro^cfressivenient  et  finit  par  s'ohlil»'wJ 
En  inémo  temps,  la  vésicule  se  pédiculise;  de  sphérique  qu'elle  était,  ellal 
devient  piriforme.  Son  pédicule  parte  le  nom  de  ennnl  vUeHQ'mtntmal  ^ 
Ofnphft!o'nt(^sentériqtu\  Il  finira,  lui  aussi,  par  s'oblitérer  (fig.   ITiO  et  U^lm 

Sauf  an  niveau  de  l'ombilic,  la  vésicule  ombilicale  est  entourée  de  Ions  c6léJ 
par  In  cavité  du  eœlome  externe.  Par  Uniermédiaire  de  cette  cavité,  sâ  bea 
convexe  est  eu  rajqjorl  avec  le  chorion  blasiodermique;  b*  pédie(j|p  i*«tèii 
rapport  avec  les  capucbons  amniolîques,  qui  se  tlévelopjient  ton!  autour  im 
lui.  Il  est    cependant  séparé    fin    eapncbon  ramial    par    rallautoîde  {mM 

11^.155,  p.  :iU).  ^  J 

La  vésicule  ombilicale  a  acquis  son  entier  dcvclopjiemeni  vers  la  qnatrièmli 
ou  la  cinquième  semaine  et  mesure  alors  11  à  13  millimètres  (Ueauniscfl 
Boucbard).  I 

Elle  se  compose  aloi's,  dVprès  Beaunis  et  Bouchard,  de  deux  tuniques  :  uM 
lutuque  externe,  fituTuse,  vaseulaire  dans  une  moitié  de  son  étendue,  et  tiOM 
tunique  interne,  épitliéliale.  D'après  Robin,  les  parois  de  la  vésicule  ninbiJ 
licale  se  composent  de  trois  (uniques  :  la  funiqne  interne  est  formée  (Ieplî4 
sieurs  rangées  de  grosses  cellules  arrondies,  peu  granuleuses  et  k  nopusl 
ovoïdes.  La  tunique  motfenne  présente  une  seule  ranj^ée  de  cellules  polyi^i 
ilriques  transparentes,  contenant  cbacune  un  noyau  clair  avec  nucléole  brilJ 
lant.  C'est  entre  ces  deux  tuniques  que  Ton  trouve  un  réseau  capillain?» 
mailles  polygonales.  —  La  tunique  externe  est  caractérisée  par  la  préiîiMiM 
de  fibres  lamineuses  entre-croisées  dans  loules  les  directions  et  séparées  p^ 
nue  nuitière  amorpbe  transparente.  I 

La  véstcule  ombiiicale  n'a  de  vaisseaux  que  dans  sa  moitié  la  plus  rajiJ 
prorbée  de  Tembryon,  Ces  vaisseaux,  nommés  ùmphah-méseHlériqtm,  ^wÊ 
ceux  qui  couvraient  Taire  vasculairedu  blastoderme,  D*abord  trés-nombrtHiïJ 
ils  se  réduisent  ensuite  à  deux  veines  et  deux  artères  (voy.  p.  341)  cl  M)M 

La  vésicule  renferme  dans  son  intérieur  un  liquide  tenant  en  suspew 
sîon  df*s  granulations  jaunes,  des  cellules  j^dyédriques  et  des  noyauv  lihrf«J 

A  partir  de  la  cinquième  ou  siviéme  semaine,  époque  à  laquelle  ap|>îU'*l*l 
rallantoïde,  la  vésicide  oudulicale  décroît,  mais  elle  est  encore  visible  versl^ 
quatrième  ou  cinquième  mois  id  mesure  0  à  10  millïmèlres  (Beaunis  et  Iî<itt*l 
cbard).  Ou  y  retrouve  encore  une  nu'mbrane  externe,  fibreuse   et  vasculair^l 
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et  une  membrane  interne,  composée  d*un  épilhélium  paviinenteux.  Elle  con- 
tient un  liquide  clair  et  présente  parfois  à  sa  face  interne  de  fines  villosités 
nscuJaires.  Son  pédicule  et  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques,  quoique 
très-fins,  sont  encore  visibles  (fi^,  168). 

Au  terme  de  lagestation,  la  vésicule  ombilicale  n'a  plus  que  4  à6  millimètres; 
son  contenu  se  composerait,  d'après  Schultze,  de  graisse  el  de  sels. 

Â  mesure  qu'il  s*alrophie,  le  corps  de  la  vésicule  ombilicale  est  repoussé 
bin  du  tronc  de  Tembryon  par  le  développement  de  Tamnios.  Aussi  son 
pédicule  s'oblitère,  s'allonge  d'une  manière  marquée  et  souvent  finit  par  se 
fNnpre  et  même  se  résorber.  Lorsqu'il  a  disparu,  la  vésicule  peut,  alropliiée, 
être  trouvée  soit  dans  le  cordon,  soit  entre  le  chorion  et  l'amnios,  en  un 
foiot  plus  ou  moins  éloigné  de  la  racine  du  cordon  ;  parfois  on  la  rencontre 
saos  l'amnios  qui  recouvre  le  placenta. 

La  vésicule  ombilicale  a  pour  fonction  de  fournir  à  l'embryon  les  matériaux 
à  sa  nutrition,  avant  l'apparition  de  la  vésicule  allantolde  ;  en  effet,  elle  sert 
ie  support  aux  vaisseaux  omphalo-mésentériques  qui  absorbent  les  éléments 
utritifs  provenant  de  la  partie  extra-embryonnaire  du  vitellus. 

le  rôle  de  la  vésicule  ombilicale  est  moins  important  et  surtout  moins  pro- 
rogé chez  les  mammifères  et  chez  l'homme  que  dans  les  autres  espèces  ani- 
males. En  effet,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  elle  s'atrophie  de  bonne 
keare.  Chez  les  oiseaux,  au  contraire,  où  cette  vésicule  renferme  le  jaune, 
^tance  nécessaire  au  développement  de  l'embryon,  elle  persiste  jusqu'à 
'^osion  ;  chez  les  poissons  on  la  retrouve  même  après  la  naissance,  sous 
»rmc  d'une  poche  située  à  l'extérieur  de  l'abdomen,  et  ces  animaux  ne 
rennent  de  nourriture  que  quand  elle  a  disparu. 
âUauitoidc  (portion  extro-embryonnolre).  — NouS  avonS  exposé  précé- 

emment  l'origine  de  l'allantoïde  (voy.  p.  32^)  ;  nous  avons  montré  com- 
tent  l'ombilic  la  divise  en  deux  portions,  une  intra-embryonnaire,  qui 
^umit  l'ouraque,  la  vessie  et  une  portion  de  l'urèthre;  et  une  extra-em- 
i^onnaire,  d'abord  en  communication  avec  la  première.  Cette  partie  s'al- 
•nge  en  forme  de  tube,  dans  le  cœlome  externe,  entre  le  pédicule  vitello- 
itestinal  et  le  capuchon  amniotique  caudal,  jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne  la 
irface  interne  du  chorion  blastodermique  (fig.  166).  Arrivée  là,  l'allanloide 
mrnit  une  expansion  qui  s'étale  entre  le  chorion  d'une  part,  la  vésicule 
nobilicale  et  l'amnios  d'autre  part.  On  a  comparé. cette  expansion  et  le  tube  ou 
éilicule  qui  la  supporte  à  un  parapluie  et  à  son  manche.  Elle  remplit  tout  le 
iBlomc  externe  ainsi  que  la  cavité  amnio-choriale  et  contracte  avec  le  cho- 
ion  des  rapports  intimes  {f\g.  167).  D'après  Coste,  elle  arriverait  à  en 
•pisser  entièrement  la  face  interne.  Dastre  (1)  et  P.  Reclus  (2)  ont,  au 
^traire,  constaté  que  chez  les  ruminants  elle  fait  défaut  dans  la  région  du 
horion  qui  correspond  au  dos  de  l'embryon,  et  que  à  ce  niveau  l'amnios  est 
âireclement  accolé  au  chorion  blastodermique. 

(l/l>aslrc,  loc.  cit.,  p.  U. 

(•)  Dans  Thèse  inaug.,  de  Fabcl,  1877,  Paris.  Sur  quelques  poitUs  (FOvologie  eompëre^. 
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L'allaiTloïde,  avons-nous  Jil,  conlracte  av*'r  le  tharion  des  rap| 
inlinu'S.  En  eiïet  pIIc*  envoie  liuns  loulos  les  villo^^ités  cliomles  des  pnj 
gements  vasculaires  et  conjoncliis,  A  une  certaine  période  du  develop|>ei 
(voy.  Placknta,  |ï.  376),  les  vaisseaux  el  les  villosités  correspondi 
s*ylro[diieîît  sur  lonte  la  surface  du  cliorioïi,  exeepl*^  snr  une  certaine! 
due  on  il  se  produit,  au  contraire,  une  proHleration  qui  doit  donner  j 
sance  au  placenta.  ^ 


Ï\G.  \VS.  —  Destinée  à  monirer  les  pro- 
grès de  rallauloïdc  tjuj  s'étend  en 
forme  de  panipltiie,  de  fat,:on  à  t^nve- 
lopper  (dus  lard  le  fœins,  la  vésicule 
omhdinale  et  raninios. 

\.  Allanloide. 
C.  Ombilic  nmiiiotiqiie. 
W.  AmnioB, 

K"  Ghorion  blastndermiquu. 
O.  Vi'sicyltî  ( I mil iti cale- 
V,  Mmibi  :inc  vildline  pr^rstjuc  complète- 
ment atrofitiiée» 


Fn;.  if)?.  —  MèiiH!  fij^nre  fjuc  h  ^, 
dente,  seulement  rallanloïdc  est] 
développée  cl  a  envahi  toute  la  à 
cité  de  l  œuf. 


J 


A.  Altantoidc. 

i\.  Point  où  les  capuchons  amnioUq' 
sont   confondu*  pour    ne    plus  fiB 
qu*nrie  seule  membrane. 

K.  A  m  m  os. 

E".  C horion  blastodermii|ue, 

D.  Vésicntc  intestinale. 

V.  Membrane  vite  Ut  ne. 

Structure.  —  L'aîlantoïde  est  une  espèce  tic  sac  vasculaire  qui  renfenl 
»ou  intérieur  le  li(p ude  allantoulien. 

Nous  aurons  donc  a  étudier  :  I"  la  nienibrane  qui  constitue  la  paroi  du  i 
â°  les  vaisseaux  auxquels  rallantoîde  sert  de  snpport;  3**  le  li(]uide  allanMdi 

1''  Matibrane  ftUaiiiaidiemw.   —  D'après    Dastre,   dont  les  rerhefi 
récentes  ont  été  faites  sur  les  ruminants,  cette  membrane  présenterai! 
allant  de  dedans  en  dehors  et  par  ordre  de  superposition  les  couches 
vantes  : 

a.  —  Un  revêtement  épithêlial  interne  en  contact  avec  le  lîqnidc  m 
Inïdien  et  possédant  lous  les  caractères  cîe  répilhéliuni  plat  à  une  s« 
couclie,  dit  endolhélinrn,  tel  qu*on  le  rencontre  sur  la  Hurliice  libre  des  ra( 
braru*s  séretises. 

Ik  —  Un  sironia  de  h  brilles  cinijonclivcs. 

f%  —  Une  couche  de  cellules;  plates. 
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,(68«  —  Œuf  humain  de  Irenle  à  einquanle-six  jours  environ,  graiidî  et  pré(Kire 
'     lanîèro  à  laisser  voir  les  prim'ijïales  celalions  qui  exisîUîiit  aiilvti  Vtnnbryon  ai 
miexes.  ï^^s  parois  de  î'alMkiiiieïi  et  de  k  poitrine  ont  rli"  cou|>ét'?f  pour  mtittrf 
tTÎsceres  à  nu*  Ll^  cordou  ombilical  a  été  ouvcii  afin  de  liiisser  voir  rommciil 
[Ja annexes  du  ftelus  viennent  se  metlre  en  relation  avee  ce  dernier. 


I  Xk.  rhorioii  com(Kis<'î  de  deux  couche  &  adns* 
«PC*  et  confondues,  mais  qui  ont  été  dti- 
iioiil»lé<^  dans  une  cerLiiiite  ctenduc  A'A'. 
I  Bli.  iiuriios  uuvrTt  pour  iu<mlrer  conimenl 
il  S4^  rontinuf"^  avrc  le  cordon  i)iuljilic;il, 
iulour duquel  il  se  réfléchit,  en  hn  for* 
(luinl  une  gaine,  quî^  ^ous  forme  de 
B'B'»  vient  se  continuer  diiecte- 
,  avec  roRihilii'  ou  les  paroia  ;ibdo- 
i  de  rembryoï!  C€. 
^onibtlirah\ 

di?  1.^  vcsicule  ombiltcjile. 
fW'.  P^întde  cofnDiunîcatioH  de  ce  pédicule 

iw»  riniestin. 
I  t.  Ounuiue  qui,  se  couUnuant  avec  Je 
cUorion  pur  «ne  de  sil^s  pxtréinîtcs  y 
n^iil  par  Taulri^  sl*  cuntitmer  avec  le 
reetuni  ;iu  point  IL 
fï.  Ame  dr  rinti'stin  qui  fiiil  sailHe  jii9<|uc 
<laii'  'il 

I\niii   fil    t  iiif^illette  dloite  d'^oi    ruiaiir 

li  veine  ombiliciile. 


K-  Veine  cave  inlérieure, 
M.  Face  tnrcneiirc  du  foie.  g 

^.  Veine  oniphah>-niêsentêrique,  " 

0.  Point  où  la  veine  omphalo-uicsciilêriqui? 
v:i  s*î  rendre  dans  ]:i   vtîinc  onibiikalc. 
I*.  Artère  ainpha!o-mt%enttH'ique. 
ï.  Cœur. 

2.  Croix  de  l'aorte. 

3.  Artère  puhnonatre. 

4.  Poumon  du  cMé  ilroît. 

5.  Corps  «le  WohT 

fi.  Fetilc  branchiale  qui  se  convertit  en 
oreille  externe. 

7.  MAchoire  inférieure. 

8.  Mandibule  supérieure  du  cMé  droit. 

9.  Narine  du  côté  droit. 

MX  r.an.il  nasal  fonnaiit  encore  une  deuîi- 
^outtière  qui  .'détend  depuis  Tiflil  jus* 
qu'à  la  narine. 

1 1 .  Kxtréniilé  i;audale  ou  corps  saitbnl  en 
forme  d''  queue. 

Itï.  Membre  supérimif, 

t;i  Membre  infï^rieur. 
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ft.  —  Cil  iiîîsu  caiijonctir  fariné  de  libres  et  d'un  réseau  du  celluld 
éludées.  I 

^â*"  Vameatu!.  —  De  iiondireux  vaisseaux  se  dévelappetil  de  bonne  beurefl 
hiisurface  de  i'allaidoïde.  Les  deux  arlères  ombilicales,  branches  des  mm 
braies  iidérieures,  y  roniierit  un  réseau  délirai  d'où  naissent  les  «leuv  v(»inj 
tipdiiiicales.  Celles-ci  vont  se  jeter  par  un  tronc  t  oiniiuin  avec  les  vciin 
onifdu'do-iriésenlériques  dans  la  porlion  veineuse  du   cœur  (voy,  p.  3U| 

Les  vaisseaux  de  Talianloïde  pênètrenl  dans  les  villasilés  chorlales  ra 
lesquelles  ils  se  trouvent  en  rapport  (voy.  p.  37 i),  1 

3"  Uquide  aUaHtdidkn.  —  La  vésicule  allauloïde  conlienl  lui  liqni^it'iiiiJ 
la  qnanlité  esl  variable,  maïs  tjui  est  eu  j'ëuénd  d'aidajit  jdus  abonrlaul  m 
le  fœlus  esl  plus  avancé  en  !\i;e.  Pendant  les  premieis  terups  de  la  jireslaljoqj 
ee  liquide  est  incolore  et  IrausparenL  11  prend  ensuite  une  teinte  j.mJ 
ambrée  qui  se  fonce  de  [*ius  en  pins,  au  moins  rbez  les  ruminnuts  (Daslr(»)i 
Sa  réaction  est  lonjonrs  alcaline,  sa  densité  variable.  Cbez  le  moubui,  \km 
Ta  trouvée  de  1010  vers  le  oiilieu  de  ta  vie  embryonnaire  et  de  KM)  viTsl 
dix-septiéruc  semaine,  c'est-à-dire  vers  la  lin  de  la  gestation.  D'après  le iii^d 
auteur,  ie  liquide  allanloïdien  jonil  â  un  liaut  degré  de  la  propriété  i\'km 
sionner  les  graisses.  ^  I 

Ce  liquide  contient  des  substances  salines  parmi  lesquelles  le  chlnml 
de  sodium  esl  eu  proportion  imlable.  En  dehors  des  substances  minrrjilt'^J 
s  y  trouve  qualre  corps  orjj^aniipies  doid  la  présence  esl  importante  à  nom 
cesoni  f album itte  [Lassniiîue  M),  Dastre]  (â);  le  sucre  [CL  Dernanl  (fl 
Stas,  Seblossber^^er,  Majewski  (4)];  hirée  et.  ses  dérivés  [Dulong  et  LaM 
lardière  (\T),  Rees,  WCdder,  J,  Reijnauld,  Scblossberger,  MajewsM,]  lîl  ■ 
lin  raHattfoïdine  [Vanquelin  et  Buniva  (li),  Lassaitrne,  Wôhler  (I)  I 
Liebi^:].  1 

Atrophie  de  Vallauldide.  —  Une  fois  iju  elle  a  aclievé  révolulirni  ipie  um 
avons  décrite,  ralïantoïdes'atropbïe,  comme  la  vésicule  ombilicale.  Snca^ 
disparaît;  la  cavité  amnio-cboriale  et  le  cœlome  disparaiss^ent  égalemCl 
L'amuios,  dont  raccroissement  est  incessant,  applique  contre  le  charM 
les  restes  du  tissu  allantoidieu  etdu  lissu  nniqueux  inlerannexiel.  Le  j»ii1i«J 
derallantoïde[»erd  aussi  sa  cavité.  11  est  eutouré  par  hfj(Ha(ine  de  Whnrii 
qui,  avec  les  vaisseaux  ombilicaux  et  une  gaine  Ibuniie  par  rauinios,  cmm 
lue  le  cordon  ombiîtail   que  nous  éhitîierons  plus  loin  (p.  388)*  Dès kd 

{I;  Nouveîkx  recherches  mr  la  CMmitofiUmi  des  eauj:  dfi  ruHantoide  et  tU  rffrrmuw^l 
vadtc  {Ann.  fh'  chim,,  et  de  phfjs.  ISâl,  l.  XV  I,  |k  !*95|.  J 

it)  Duslrc,  Hechfrihf*.^  sur  VaUtîUtoifie  et  le  chorion  de  liuelque»  mummiferfê  (ÂHmM 
Mcieiîces  naturellen,  (>'  sôric,  t.  IH,  ri'»*  5  à  -i.  ÎÎO  avril  iKTiî;.  I 

(:])  CiL  Bernard,  Cfimpten  rendiui  de  IWcadénie  des  mencti,  tHfjO,  l.  XXXÏ,  p.  <550*     1 

(<i)  Majrwski,  fhsiteriaiio  iùamjuraiis.  Doipat,  18rj8  (Jùurml  prat.  chim.^  t.  llU« 
\u  m).  I 

(5,J  Diiîoiij^  ft  iabUlurdièrc,  Ikn  ftuidex  contenue  dam  les  membraneâ  ifui êerved i^ 
vc hppes  a u  fœtu^i  (Joti m  gét\ .  de  m éd, ,  lljt  1 7 ,  l .  L\ I U  î ,  1 

Ni)  Uuniva  *^-t  V,iu(|iK'lin*  Mémoire  mr  Veau  de  ramnto^  de  fentme  et  de  VâcAe  U9^9 
chim.,  nU'J,  t.  XXUI,  p.  â(W).  I 

(7)  WobkT,  Ami.  de*  Chem,  und  Phmm.,  t*Ut),  t.  LXX.  |>.  "iii^è.  J 
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uf  est  tel  qu*on  le  trouvera  lors  de  raccouchement.  Il  présente  une  cavité 
ique  dont  les  parois  sont  formées  en  dedans  par  Tàmnios,  en  dehors  par 
aduque,  entre  les  deuK  par  le  chorion  et  les  restes  du  tissu  interannexiel. 
Du  rôle  de  Vallantoide,  —  Certains  auteurs  ont  attribué  à  Fallanloïde  la 
iction  de  suppléer  la  vessie  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryon- 
jre  (Bischofl);  d'autres  la  regardent  comme  une  séreuse  (Dastre). 
Ce  qui  est  certain,  c*est  qu'à  la  suite  de  son  évolution  les  vaisseaux  ombi* 
aux  (allantoidiens)  sont  conduits  jusqu'à  la  région  du  chorion  où  doit  se 
?elopper  le  placenta. 


CHAPITRE  III 

DESCRIPTION  DES  ANNEXES"  DU  FŒTUS 

Pour  étudier  les  annexes  du  fœtus  au  terme  de  la  grossesse,  il  faut  les  re- 
ïîllir  au  moment  où  elles  viennent  d'être  expulsées;  elles  constituent  alors 
délivre  ou  arrière-faix^  que  l'on  désigne  aussi  parfois  sous  le  nom  de 
wdines.  L'œuf,  examiné  immédiatement  après  la  délivrance,  c'est-à- 
B  après  l'expulsion  du  délivre,  est  souvent  retourné^  de  sorte  qu'il 
sente  la  face  externe  eu  dedans  et  la  face  interne  en  dehors;  il  faut  donc 
ir  l'étudier  le  placer  tel  qu'il  était  dans  la  cavité  utérine,  c'est-à-dire  la  face 
rine  du  placenta  en  dehors  et  la  face  fœtale  en  dedans.  —  Le  placenta  peut 
i  considéré  comme  un  épaississement  d'une  portion  des  parois  de  l'œuf. 
ui-ci  se  compose,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  de  trois  enveloppes  :  une 
erne,  la  caduque,  une  moyenne,  le  chorion,  et  une  interne,  Yamnios.  Sur 
5  certaine  étendue,  la  caduque  et  le  chorion  se  renflent  et  se  modifient  de 
nière  à  former  une  espèce  de  gâteau  auquel  on  donne  le  nowi  de  placenta, 
ié  au  fœtus  par  le  cordon  ombilical. 

Sous  avons  déjà  décrit  la  caduque  (voy.  p.  ^10);  il  nous  reste  donc  à 
idier  l'amnios,  le  liquide  amniotique,  le  chorion,  le  placenta  et  le  cordon 
ibilical. 

i!  1.  —  De  l'amnios 

L'amnios,  dont  nous  avons  décrit  le  développement  (voy.  p.  3G1),  est  la 
erabrane  la  plus  interne  de  l'œuf  ;  au  terme  de  la  grossesse,  elle  constitue 
•at  autour  de  l'embryon  une  poche  à  parois  très-minces  et  transparentes, 
»»is  assez  résistantes.  La  face  interne  circonscrit  une  cavité  qui  renferme  un 
^uide  {le  liquide  amniotique)  dans  lequel  baigne  le  fœtus;  sa  face  extf»rne 
«tenrapport  avec  le  chorion,  ou  plutôt  avec  un  tissu  situé  entre  le  chorion 
*  Vamnios  :  membrane  intermédiaire  de  Bischoff,  corps  ritriforme  ou 
•wjwa  réticulé  de  Velpeau,  L'amnios  tapisse  la  face  fœtale  du  placenta, 
'^réfléchit  de  cet  organe  sur  le  cordon,  auquel  il  fournit  une  gaîne  exté- 
f»cure,  puis  va  s'unir  à  la  peau  du  fœtus  au  niveau  de  l'ombilic. 

2i 
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UamjMOs  peut   éire  sépara  du    cfiorion    sur . luiH»'   son    éterdae;  mh\ 
lorsqu'on  i.solt'  la  nienihraiir  iiilenio  <io  Vœuï,  on  voH  t|n^^llo  adhère  au  c ho- 
rion pnr  rînterniiMliaire  dNiiie  matière  f^^lulineiise,  le  magma  réHadé  (voj.  i 
p.  370).  —  Arrive  sur   le  bord  du  placenta,  on  constate  que  le  choriuu  est 
confondu  avec  ce  dernier  rirffarK*,  tandis  que  l'amuios  sVn  sépare  nis»wiil;sî 
on  poursuit  fe  dùcollenient  jusqu'à  la  racine  du  cordon,  ou  trouve  qu'a  fti 
niveau  la  gaîne  amniotique  est  fortement  adhérente  et  qu'il  faut  reRoiu\*fij 
l'isoler  des  éleinenls  sous-jî*eeuls, 

Slruetiin*  dr  famîtios.  —  Cette  ineuihrane  se  compose  de  deux  Uiniqor^:  J 
Tune  inlerne,  epithéliale,  et  Inutre  externe  Jibreuse.  La  lunigue  înfetwfél 
formée  de  cellules  |iavimenk'uses.  Kôlïikeraaussi  renconlré  quelques  collid«s  [ 
d*épilliéliuui  c}iindrique  d-tris  le  voisinage  du  cordon.  La  surface  inlerfK' <1p  | 
ramuios  présente  des  espèces  de  sadiies  désignées  par  Mûller  sous  le  nom  k  i 
carouatles  amitiotiques.  Ces  saillies  arnnioli(|ues  se  rencontrent  siirtoul 
dans  le  voisinii,L;edn  cortloti,  KîlessujiLconstantes:  \Vinkler(U,  sur  deux ccnL<  1 
amnjos  qu'il  a  examinés  à  ce  point  de  vue,  ne  les  a  jamais  vues  man(|ncrl 
Elles  oui  la  irrosseur  d*un  ^Taiu  de  millet  et  sont  visibles  à  l'œil  nu. 

Outre  ces  caroncuîes,  on  trouve  pari  ois,  mais  non  ronslannncnt,  desj 
viUosik^^  tfniniotitftirs,  tfmuionzottfiè,  comme  lésa  appelées Abïfeld .qui lésa J 
bien  éludiées.  FVaprés  cet  auteur,  les  vilîosités  seraient  le  résultat  île  la  vt*^j 
talion  des  caroncules,  telles  sont  simples  ou  ramifiées,  renflées  en  massue  ûti( 
allorif(ées  comme  fies  fils.  Elles  sont  formées  par  une  <ubslanceinterccllnlainî 
ïiomoi^éne,  recouverte  d'un  épilhélium  qui  se  continue  avec  celui  île  ramiîio8.| 

LdLiUîiiffue  externe  reuferrue  du  tissu  conjonctif  d'autant  plus  coiideorf^ 
qu'il  se  rapproche  de  la  tonique  épithéliale,  ei  quelques  fibres  musculxtfesl 
lisses  (Beuiak  et  Kolliker).  La  présence  des  libres  musculaires  lisses  expliquai 
la  contraclilité  de  Tamnios;  signalé  d'abord  par  de  Daer  et  Remak,  cepW-^ 
nouîéne  a  été  de  la  part  du  professeur  Vuîpian  1  objet  de  recliercbes  noiivelli's. 
Les  contractions  sont  manifestes  chez  le  poulet  dés  le  sixième  joiu'  de  i'incii- 
bation;  Tembryon  exécute  sous  leur  innuence  une  espèce  de  mouvetnenM 
de  pendide  dont  les  oscillations  seraient  au  nombre  île  dix  à  vingt  par  minute. 

La  couche  iiitcr[»osée   entre  ramuios  [iroprenien!  dit  et  le  chorioii,  Hirwi- j 
brane  intenmHUaire  de  Bischoff,  rorps  vUrî forme  on  magma  rélimUi»\ 
Vel[»eau,  membrane  iimile  (tfren:  memitra}})  de  Junghinlh,  membraufflM' 
iimst"  de  Joidin  est  formée  aux  dépens  de  l'allantoïde  atrophiée  et  d'une  prlifr 
du  tissu  muqueiix  interannexieL  Elle  n'a  pas  de  limites  précises,  puisque  «^ 
tissu  muquenx  n'en  a  pas  lui-même.  Elle  adhère  intimement  h  raninios^tj 
beaucoup  moins  au  chorion, 

Vaisseawv  de  famnios*  —  On  avait  jusqu'à  présent  considéré  ramnit'^  1 
comme  dépourvu  de  vaisseaux.  Les  observations  récentes  de  Jungblutli('l)t*''^ 
Wableyer,  de  Wissolsky,  de  Dastre  et  de  Canipenon  send)lcnl,  au  conlr^in?. 


(1)  Arehiv  riir  r.ynmk.  lîaritt  Vïl,  S,  3^5. 
J2)  Ârthiv  fur  CpyniLk.  Baod  Ylll  S.  507. 

(3j  Bcitrij;  mr  Li^lire  voin   Fi'Lichtw.isscr  un<l   seiocr  ubemiâssigen  Vcraiehrnn|jr<  l^***  | 
gurul  Diâsertiilion.   Uoun,  t8G9. 
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[  existe  quelques  vaisseaux  dans  l'amnios,  ou  au  moins  dans  la 
itermédiaire  dont  nous  venons  de  parler. 

,  en  effet,  a  injecté  les  vaisseaux  ombilicaux  d'un  placenta 
i  constaté  dans  celte  membrane  intermédiaire  non-seulement 
artériels  et  veineux,  mais  des  capillaires  auxquels  il  attribue  un 
nt  :  celui  de  sécréter  le  liquide  amniotique, 
aux,  désignés  par  Jungbluth  et  Waldeyer  sous  le  nom  de  vasa 
rophicnt  ordinairement  et  deviennent  fibreux  dans  les  deux 
s  de  la  grossesse  ;  si  par  hasard  ils  persistent  sans  s'oblitérer, 
naissance  à  Thydropisie  de  Tamnios.  D'après  Dastre,  qui  a 
sa  thèse  un  rameau  se  détachant  d'une  branche  allantoïdienne 
re  à  la  face  externe  de  Tamnios,  les  vaisseaux  que  nous  venons 
e  paraissent  pas  appartenir  en  propre  à  Tamnios,  mais  au  tissu 
1  qui  lui  est  adhérent. 

lions  de  Peyrot  et  surtout  celles  de  Campenon  (1)  semblent,  au 
montrer  que,  au  moins  chez  certains  animaux,  porc,  brebis,  che- 
imnios  possède  des  vaisseaux  propres,  de  véritables  vasa propria, 
ssotski  (:2)  a  pu  suivre  le  développement  des  vaisseaux  sanguins 
s  du  lapin,  et  y  constater  l'existence  des  cellules  vaso-formatires 
•ns  décrites  en  parlant  du  développement  des  vaisseaux  sanguins 
oy.  p.  355). 

le  amniotiqne.  —  Caractères  physiques.  —  Dans  les  prè- 
le la  grossesse,  le  liquide  amniotique  est  de  couleur  claire  et 
comme  de  la  sérosité;  mais,  vers  la  fin  de  la  gestation,  il  devient 
nt  d'une  couleur  blanchâtre  par  suite  de  son  mélange  avec  des 
matière  sébacée  (voy.  plus  bas).  Il  prend  une  coloration  verdâtre 
mélangé  avec  le  méconium,  et  une  coloration  rouge  lorsque  le 
depuis  longtemps  dans  la  cavité  amniotique,  a  macéré  dans  le 
e  renferme.  Cette  coloration  rouge  est  due  à  la  sérosité  sangui- 
'est  échappée  des  phlyctènes  situées  à  la  surface  du  corps, 
amniotique  répand  une  odeur  fade,  analogue  à  celle  du  sperme  ; 
t  légèrement  salée;  sa  réaction  est  neutre  ou  faiblement  alca- 
;e  lorsqu'on  l'agite  au  contact  de  l'eau  et  forme  un  précipité  avec 
le. 

?  du  liquide  amniotique  est  très-variable.  Ce  liquide  est  peu  abon- 
l  de  la  gestation  ;  mais  à  partir  du  deuxième  mois  il  augmente 
lotable.  Le  poids  du  fœtus  et  celui  du  liquide  sont  à  peu  près  les 
e  milieu  de  la  grossesse;  mais  à  partir  de  cette  époque,  le  poids 
plus  considérable  et  devient,  au  terme  de  la  grossesse,  cinq  ou 
rand  que  celui  du  liquide  amniotique,  qui  ne  s'élève  guère  au- 
K)  grammes.  Ainsi  l'on  peut  dire  [que  les  eaux  de  l'amnios  aug- 
e  façon  absolue  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse,  mais  que,  relative- 

ièces  du  concours  pour  le  prosectoral  (1877)  déposées  au  musée  Orflla. 
ittologie  de  Ranvier,  page  G3i. 
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ment  au  fœtus,  elles  augmentent  dans  la  première  moitié  et  diminuent  dans 
la  seconde  période  de  la  gestation.  Du  reste,  au  moment  de  raccouchemenl 
la  quantité  du  liquide  amniotique  est  très-variable  avec  les  sujets;  parfois 
elle  n'est  que  de  quelques  grammes  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  dépasse  un 
kilogramme,  et  constitue  alors  un  état  pathologique  connu  sous  le  nom 
d'hydro-amnios.  Le  poids  de  Tenfant  est  généralement  en  raison  inverse  de 
celui  du  liquide  amniotique  au  moment  de  la  naissance.  L*excès  du  liquide 
amniotique  coïncide  souvent  avec  la  présence  d'un  enfant  chélif  et  même 
affecté  de  vices  de  conformation. 

Caractères  microscopiques. —  Le  liquide  amniotique  renferme  des  cellules 
épidermiques,  des  poils  soyeux  et  des  fragments  de  matière  sébacée  détachés 
de  la  surface  du  corps  du  fœtus  ;  on  y  rencontre  même  des  cellules  épithé- 
liales  du  rein  et  de  la  vessie  et  quelques  leucocytes  (Robin). 

Composition  chimique,  —  Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Liégeois,  donne 
une  idée  de  la  composition  chimique  de  ce  liquide. 

Eau 991    à      975 

Chlorure  de  sodium  et  de  potassium 9,40  à      5,95 

Clilorure  de  calcium Traces 

Carbonate  de  soude Traces 

Sulfate  do  soude Traces 

—      de  potasse Traces 

Phosphates  et  sulfates  calcaires  et  magnésiens 0,14  à      1,72 

Lactatc  de  soude  (Vogt,  Regnaull) 2,00  à      3,50 

Urée  (1  ) Traces 

Graisse  (Rees,  Meckel) 0,13  à      1,25 

Créatinc,  créatiniiie  (Scherer,  Robin  et  Verdeil) Non  dosées 

Glycosc  (Cl.  Rcrnard) Non  dosée 

Albumine  et  niucosine  (Ch.  Robin) 0,82  à    10,17  (Robin) 

Les  analyses  de  Prochownick  semblent  démontrer  que  le  degré  de  concen- 
tration du  liquide  amniotique  augmente  jusqu'au  milieu  delà  grossesse,  poar 
diminuer  ensuite  assez  rapidement  dans  la  seconde  moitié  de  la  gestation. 

Origine  du  liquide  amniotique,  —  Suivant  les  uns,  le  liquide  amniotique 
a  son  origine  dans  l'organisme  maternel.  Suivant  les  autres,  ce  liquide  est 
un  produit  exclusif  du  fœtus.  Chaussier,  Meckel  et  Béclàrd  admettent  one 
opinion  mixte,  et  pensent  qu'il  est  sécrété  à  la  fois  parla  mère  et  par  le  foetiw« 
Cette  opinion  nous  paraît  être  la  vraie,  car  des  faits  d'une  certaine  im|)0^ 
tance  semblent  prouver  que  les  eaux  de  l'amnios  proviennent  à  la  fois  d'une 
source  maternelle  et  d'une  source  fœtale. 

En  faveur  de  l'origine  maternelle  des  eaux  de  l'amnios,  on  peut  faire  valoir 
que  l'hydramnios  coïncide  souvent  avec  l'anasarque  et  les  hydropisies  de  I» 
mère;  que  dans  certains  cas  défausses  eaux  (voy.  hydramnios),  du  liquide 
s'accumule  entre  l'utérus  et  les  membranes  décollées  pour  s'écoulerau  dehors 
et  qu'il  est  remplacé  sans  cesse,  à  mesure  qu'il  s'écoule,  par  un  liquide  dennénM 
nature,  qui  remplit  la  petite  poche  résultant  du  décollement  des  membranes. 
Ce  liquide  ne  peut  provenir  que  de  la  transsudation  de  la  sérosité  hors  des 

(1  )  Mayewsky,  dans  deux  cas,  a  trouvé  la  quantité  d'urée  égale  à  0,3i  et  à  0,42  pour  lOO, 
c'esl-à-dire  3,1  et  .i,i  pour  1 000. 
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vaisseaux  utérins,  c'est-à-dire  des  nombreux  vaisseaux  de  la  caduque.  Il 
8*agit  ici  d*un  cas  anormal.  Dans  les  cas  normaux,  le  liquide  amniotique, 
après  avoir  transsudé  hors  des  vaisseaux  maternels,  filtrerait  dans  Toeuf  à  tra- 
vers le  chorion  et  l'amnios,  dont  le  pouvoir  endosmotique  est  certain,  ainsi 
que  nous  le  démontrerons  par  une  série  d'expériences  dues  à  Tarnier,  et  que 
nous  rapporterons  à  propos  de  la  formation  de  la  poche  des  eaux. 

D  autre  part,  les  faits  suivants  semblent  être  en  faveur  de  Torigine  foetale 
des  eaux  de  Tamnios.  Pour  Jungbiuth  le  liquide  amniotique  sérail  te  résultat 
(fane  exhalation  de  sérosité  à  travers  les  parois  des  vaèa  propria  que  nous 
avonsdécrits  à  la  face  externe  de  l'amnios,  et  la  preuve,  dit-il,  qu'il  enestainsi> 
c'est  que  si  ces  vaisseaux  qui  s'oblitèrent  ordinairement  à  la  fmde  le  grossesse 
restent  au  contraire  perméables,  il  se  produit  une  hydropisie  de  Tamnios. 

Pour  Prochownik  le  liquide  amniotique  serait  le  résultat  des  phénomi^nes 
dénutrition  du  fœtus;  il  serait  sécrété  par  la  peau  et  par  le  rein;  la  sécrétion 
cutanée  commencerait  dès  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  tandis  que 
celle  du  rein  ne  débuterait  d'une  façon  sensible  et  régulière  que  vers  le 
milieu  de  la  gestation.  Certains  faits  incontestables  semblent  prouver  que 
lurine  peut  être  expulsée  dans  la  cavité  amniotique  et  même  que  cette  éva- 
cuation est  nécessaire  à  la  vie  fœtale.  Ainsi  Billard,  T.-W.  King  disent  avoir 
>*udes  cas  de  rupture  de  la  vessie  produite  par  l'imperforation  de  Furèthre; 
Désonneaux,  P.  Dubois  ont  constaté  sur  deux  enfants  mort-nés  une  oblité- 
ralion  de  ce  canal,  qui  avait  donné  lieu  à  une  distention  énorme  de  la  vessie, 
des  uretères  et  des  deux  reins  :  ceux-ci  se  trouvaient  transformés  en  deux 
kystes  multiloculaires;  Depaul  et  Moreau  ont  présenté  à  l'Académie  de  méde- 
cine des  faits  analogues. 

Usages.  —  Pendant  la  grossesse,  le  liquide  amniotique  favorise  les  moiive- 
ments actifs  du  fœtus  et  son  développement  qui  aurait  été  gêné  par  la  pression 
que, sans  cet  intermédiaire,  les  parois  utérines  auraient  exercée  sur  lui;  il 
welTembryon  et  le  fœtus  à  l'abri  des  chocs  extérieurs  et  leur  permet  d'obéir 
>QX  lois  de  la  pesanteur.  Il  favorise  aussi  l'expansion  uniforme  de  la  matrice, 
met  le  cordon  ombilical  à  l'abri  de  toute  compression  et  assure  ainsi,  pen- 
dant la  grossesse  comme  pendant  le  travail,  Tintégrité  de  la  circulation 
fœto-placentaire. 

Pendant  le  travail,  il  semble  destiné  à  protéger  le  fœtus  contre  la  violence 
des  contractions  utérines;  il  contribue  à  la  formation  de  la  poche  des  eaux 
(^oy.  acc<mchement)y  dont  l'engagement  rend  plus  facile  la  dilatation  du 
^1;  il  lubriGe  le  canal  pelvi-génital  et  facilite  ainsi  le  glissement  des 
Pwiies  fœtales. 

î!  2.  —Du  chorion 

Le  chorion,  dont  nous  avons  déjà  étudié  le  développement  (p.  361),  est 
^  membrane  de  l'œuf,  qui  est  située  entre  la  caduque  et  l'amnios. 

Le  chorion  n'offre  pas  le  même  aspect  aux  diverses  époques  de  la  gros- 
se. Dans  les  premiers  jours  de  la  vie  embryonnaire,  il  est  mince,  trans- 
itent, et  parfaitement  lisse  à  sa  surface  extérieure.  Celle-ci  se  couvre,  vers 
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la  seconde  semaine,  de  petites  saillies  jrraniileuses  qtii  s'allongenl  ets^  iIct*- 
iftjjpeiil  avec  rapidile,de  sorte  (pie  le  riiarion  est  bientôt  hérissé  de  iîombfeufl«| 
vilÏQsîti^  appelées  riflùSfitKi  vhoriah'H.  Jlals  jiisi(iie'l;i  ni  le  cliorinti»  m  les 
villnsités  i|iii  ^ni  <lériv(*»l  n'init  (iVi|)p;irril  v;isciilaire  ipii  leur  soil  projjreJi* 
n'esl  que  plustmil,  quand  rallantolde  s'applique  sur  le  chorion,  qu'on 
les  vaisseaux  onilnlieaux  (all;inloïdiens)  pi^ielrer  dans  loutesles  villosilès <]«j 
sont  creusées  en  ilm^i  de  j;iiiil. 

Chaque  villosité  contient  une  artère  et  une  veine  qui  fournissent  autant 
raniincalîous  «lull  y  a  de  digitations  villeuses;  an  fond  de  chaque  i*ul-de-.sic^ 
rai'lèrc  et  la  veine  cornnuiniqnent  par  nue  série  de  petites  arcades  vanahl 
en  uouthre,  et  anostomosées  entre  elles. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  le  ehorion  est  en  rapport  par  9 
[are  e.rferwr,  en  grande  partie  avec  la  caduque  avulaire  qui  le  séparodi? Il 
caduque  pariétale,  et  dans  un  jioint  assez  restreint  avec  la  caduque  plactMitairft 
(voy.  Caduque,  p-  22*>). 

Les  villositês  qui  sont  en  eoirlad  avec  la  caduque  ovulaire  s'aceroisseii 
*rabnrd  et  [lénèlrf'nl  dans  l'épaisseur  de  celte  membrane;  mais  bifirdytellw 
satrtqdiient  et  liisparaisseut  presque  complètement  ainsi  que  les  vaissesoï 


t'iCr.  Iftll.  —  Portion  d'une  yillosilé  clioriale  (d'après  Liégeois). 


1,2.  —  Artèrf  et  v^ine  réunies  entre 
elles  fjiir  ites  aiia$tai[ioâeâ  en  av- 
r  a  fies. 


a.  TÎ991I  chorial  forniiint  h  paroi  «le 

la  villosiliL 
1.  Ti*s<i  Lonlenu  dans  ]n  villosité. 


qu'elles  contiennent.  Onant  aux  villositês  elioriales  ipii  sont  eu  rapport  ^ 
la  caduque  uléro-placenlaire,  loin  de  s'atrophier  elles  prennent  assez  proaif 
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eut  un  développement  considérable,  s'entre-croisent  avec  les  nombreux  vais- 
aux  de  cette  caduque  et  contribuent  ainsi  à  former  le  placenta  (voy.  p.  379). 
Par  sa  face  interne,  le  ctiorion  est  en  rapport,  pendant  les  premiers  temps 
I  la  grossesse,  avec  la  cavité  amnio-chmiale  et  le  cœlonie  externe  de  Dastre, 
,  par  rintermédiaire  de  ces  cavités,  avec  la  vésicule  ombilicale  et  avec  Tam- 
os  en  voie  de  formation,  puis  avec  la  vésicule  allantolde  (voy.  p.  365). 
une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse,  la  cavité  amnio-choriale  et  le 
dôme  externe  ayant  disparu,  la  face  interne  du  chorion  adhère  à  Tamniospar  . 
Dtermédiaire  du  magma  réticulé  ou  tissu  muqueux  interannexiel  (voy. 
369). 

Au  terme  de  la  grossesse,  le  chorion  est  une  membrane  fibreuse,  transpa- 
nte,  mince,  mais  plus  épaisse  que  Tamnios  et  cependant  moins  résistante  ; 
sa  surface  externe,  on  découvre  encore  quelques  traces  de  villosités; 
Iles-ci  sont  plus  nombreuses  dans  le  voisinage  de  la  circonférence  du 
acenta  et  sont  unies  à  la  caduque,  dont  on  peut  cependant  les  séparer 
sez  facilement. 

Composition  du  chorion.  —  Tous  les  anatomistes  sont  unanimes  à  recon- 
iitre  que  la  membrane  vitelline,  le  feuillet  externe  du  blastoderme  et  Tal- 
ntolde  entrent  dans  la  constitution  du  chorion  ;  mais  Taccord  cesse  dès  qu'il 
agit  de  savoir  comment  ces  trois  couches  participent  à  sa  formation.  Pour  les 
Qs  elles  coexistent,  superposées  dans  le  chorion  définitif;  pour  les  autres, 
les  sV  succèdent. 

Cosle  admet  l'existence  de  trois  chorions  successifs  :  !•  le  pretnier  chorion 
1  chorion  primairey  composé  de  la  membrane  vitelline  garnie  de  houppes 
lieuses  ;  !2°  le  deuxième  chorion  ou  chorion  secondaire,  formé  par  le  feuillet 
sterne  du  blastoderme;  ce  feuillet  est  repoussé  peu  à  peu  contre  la  tunique  vî- 
Uine  qui  se  résorbe,  il  s'y  substitue  et  devient  à  son  tour  l'enveloppe  extérieure 
î  l'œuf;  3°  le  troisième  chorion,  chorion  tertiaire  ou  chorion  définitif  de 
>ste,  formé  par  l'allantoïde  qui,  appliquée  à  la  face  interne  du  chorion  précé- 
'Dl,  le  repousse  excentriquement,  en  détermine  l'atrophie  et  finit  parle  rem- 
acer.  Ce  troisième  chorion  persiste  jusqu'à  la  fin  de  la  gestation  couvert  de 
llosités  vasculaires,  d'abord  sur  toute  sa  surface,  puis,  plus  tard,  seulement 
1  point  où  se  développe  le  placenta  (voy.  p.  379). 

Pour  Kôlliker  et  Dastre,  le  chorion  primaire  disparaîtrait  sous  l'influence 
tt  développement  du  chorion  secondaire.  Mais  celui-ci  persisterait  et  se 
Proposerait  du  prolongement  extra-embryonnaire  de  la  somatopleure,  c'est- 
•dire  du  feuillet  externe  et  d'une  lame  provenant  du  clivage  du  feuillet 
■ïoyen.  De  plus,  l'allantoïde  au  lieu  de  le  faire  résorber  et  de  s'y  substituer, 
^  bornerait  à  le  renforcer  en  s'y  accolant. 

Structure.  —  D'après  Kôlliker  (1),  la  structure  du  chorion  se  compose,  dans 
^pèce  humaine  :  1**  d'un  stroma  de  tissu  conjonctif  où  prédominent,  pen- 
ilîwil les  premiers  mois  delà  grossesse,  les  cellules  étoilées  et  fusiformes,  et 
qro prend  la  texture  fibreuse  à  mesure  qu'on  s'approche  du  terme;  2°  d'un 

<»)Enlw.Ge8ch,  page  3-21;  1870. 
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'  épilliêHuni  pavîriipnleui,  l'onnanl  ijaiis  la  plus  gntmle  partie  du  cciurs  de'bl 
•  gestation  une  coutbe  unîiiue^  el  dispasé  à  la  fin  de  la  grossesse  en  plusifoiu 
couches  de  relluli^s,  ilont  «u  oprtaiii  nombre  ont  déjà  subi  la  >î  -  r] 

graisseus»*.  A  rt*Uè  ileiriiere  f^pa*[ue,  on  ae  reticoutrerail  p;i> 
dans  celle  enveloppe  de  IVeuf  (1), 

t'gfiges  du  vhonon.  —  Le  principal  usage  du  chorion  e^^t  la  forujaho/j  ^m 
placi'iiiîi*  Mai;*  b  p<»rli(iu  cxlra  placentaire  aurail,  d'après  Daiilre,  un  rôle  |wr- 
liculîer,  du  nioiîis  chez  le^  ruïuiuauls  sur  lesquels  oui  porté  les  rerlicîrfb»! 
de  ce  physiulojriste.  Le  r  horion  exlni-placeutaire  servirait  de  réserve,  d'entre  J 
put  aux  matériaux  de  rossifieation  ;  les  plaques  cboriales  tieudraicnt  e*o  ilépèl  1 
les  substances  phosphatées,  en  vue  do  leur  utilisation  ullérieure  dans  IVirpH  1 
nisuie  ftetal.  J 

S  3.  —Du  placenta  I 

Sous  le  nom  de  placenta ,  on  désij^ne  une  masse  charnue,  très-vstsealairf,  1 
dans  laquelle  les  tanauv  circulatoires  malernel  et  fœtal  se  mettent  en  contid  I 
intime,  sans  se  confondre  et  sans  s'aboucher*  1 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  fécondation,  Tcruf  humain  est  lil»re  I 
lie  toute  adhérence  à  la  umqiïeuse  des  voies  génitales  maternelles,  Plustarfr  I 

(1)  IV.iprt'5  D;(5irL\  dont  tes  recherdles  onl  porté  cxdusivcment  sur  Ie$  rummânti,  U  1 
«tnirlure  ilu  chorian  présente  à  étudier  :  l"*  une  couche  éfiUtiéliale  ;  S*  un  ibtittia;  T  ûm  I 
vaisseuuk.  1 

t"  Couche  fpilhèHiile.  —  La  face  i?\l*riic  liu  chonon  est  tapissée  par  une  coutt»«  *  1 
c^Uutcs  épittuilinles,  polyédriques  rciïfermant  des  gouttelettes  graisseuses  et  des  biguelt*  I 
cHulalUnes  itu  biîLûiinetâ  ittaslrei.  I 

I  i^  Siroma.  —  Le  *iroma  tlu  ehorion  est  constitué  par  des  libres  de  tissu  conjonctif,  d«"  1 
^séo»  flaiifi  ilc5  |ilnna  sensiblement  parallèle»  à  la  syrface  cl  rormant  un  feiitragf  {M  «o  ] 
rnnins  condensé.  Des  cellules  ëtoilées  sont  interposées  entre  les  groupes  de  fibr<«*,  J 

Plaquait  choriales.  —  Uastrc  désigne  sous  ce  nom  des  amas  granuleux,  blanclûlivi,  litii^  I 
entre  [a  (ibr>'s  du  stroina  el  disposé*  en  réseau.  Oîs  plaques  seniicnt  cunstituÀ^x  |»Ar  ^«  I 
phoiphat.^  de  cliaux  Uibasiquc  (pht^sphîitc  des  os)  et  par  une  petite  quaniilé  de  phoipMif  I 
de  niagnéiie.  Ce  dépôt  de  matière  phosptiatée  disparnit  du  churiun  au  moment  inÂme  oiti*  I 
tMvail  d'o^silîuatbn  devient  le  plus  actif  dans  le  «quidetle  de  Tembryon  et  où  par  oaai^l 
r|u  en  t  ces  matières  peuvent  trouver  leur  emploi  iDaslre).  I 

3*  VdiMfteaux,  —  On  rencontre  <!ans  le  chorion  des  artères»  des  veines  et  des  capiltufn- 1 
Les  artères  qui  s*y  rendent  sont  le^  artères  ombilic;des.  Elles  naissent  de  la  partis  iol^l 
rieure  de  l'aorte  et  smit  accompagnées  dans  leur  trajet  par  les  deux  veines  ombiliciUies  ftfl 
ramènent  le  sang  du  chorion  dans  la  veine  cave  inférieure,  soit  directement»  soit  par  Ht"! 
termédiaire  du  foie  (voy.  Appnreii  vascul.  de  Tembryon).  M 

Les  capillaire»  Torment  dans  le  chorion  un  réseau  vasculaire  extrêmement  ricbe,  4oAl  IM 
mailles  sont  irrégutièrenient  polyédriques.  Dattre  a  signalé  l'existence,  sur  un  gmndiMNaliil 
de  points  du  chorion*  de  lacheâ  vasculmre»,  due»  à  une  vasculartsation  plus  grande  M  Hl 
membrane,  au  nivt^au  de  ces  pointai,  •  Les  t;iches  Ynscuhiires  ont  une  limite  plus  ou  8bIM 
nette»  marquée  par  un  vaisseau  qui  embrasse  raire  de  la  tache,  en  trarant  autour  û'ék  ■>( 
cercle  irrégulier  ou  incomplet.  A  rintérieur  de  cette  enceinte,  les  mailles  du  réseau^ 
nent  étroites,  pressées,  nombreuses»  tandis  qu'en  dehors  eHes  sont  beaucoup  filus  1 
plus  rares.  •  A  chaque  tache  aboutissent  une  un  plusieurs  artères;  une  ou  pltttien 
part4*nt.  Os  taches  ont  leur  siège  d'élection  là  oiî  doivent  se  développer  l«i  villoûlli  iQ 
préexistent  à  ces  dernières.  1 

Us  iyslftme  vaseuhure  du  chorion  est  en  voie  d'accroissement  continu:  auaai  rt»»»»"**^] 
t-on  des  capillaires  de  diamètre  très-inégal  dans  le  réseau  que  nous  venons  d'étudier:  f'<^J 
[lour  celle  raison  qu'on  trouve  aussi  des  bourgpens  vasculaires  appendns  sur  Je  Ir^  ^ 
ces  capillaire*.  I 
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le  douiièroo  jour,  la  membrane  vilellirie  (premier  clionoii)  se  couvre 
lUIosilés  qui  plongent  rhuis  la  l'ailmpie.  t>pnridaiil  l'embryou  n'a  encore 
me  attache  vasciïlitire  qui  le  nwUc  (liretlemenl  en  relatinn  avec  la  circn- 
m  iiuïernellc,  car  il  esl  enloiiWî  pr  raniiiius  el  ses  vaisseaux  n'alleignetit 
It'chorion,  Plus  l^^rtl,  tiu  vingtième  an  trentième  jour,  l'allantoïde  se  ilé- 
llppe  npicie.nenl,  envahit  le  cieloiiie  externe  et  envoie  bientôt  des  pro- 
ments  vasculaires  dans  toutes  les  villosilés  efioriaîes.  Dès  lors»  des 
ixions  vâsculatres  sont  établies  entre  lamèreetrembryon;  mais  ces  con- 
ns  existent  sur  tonlr^  la  périphérie  de  Tcenf,  el  le  placenta  n'est  pas 

formé  comme  org^ane  distinct* 
ttis  les  YÎUosîtés  cboriales  qui   s'enfonce  rit  daus   la   cadur|ue    ovulaire 
;.  p.  21 1)  s'atrophient;  celtes  qni  pénétrent  dans  la  caduque  uléro-pla- 


V\G.  170.  —  Face  fœtale  du  placcnla, 

laire  y  prennent  au  contraire  un  développement  de  plus  en  plus  consîdé- 
t  el  s'y  raniificnt.  En  même  temps  et  dans  le  luème  point,  les  vaisseaux 
irnels  se  développent  en  sens  inverse  et  forment  de  nombreuses  llexuo- 
ïqui  descendent  entre  les  villosités  choriaies  et  s'enchevêtrent  avec  elles. 
set  enchevêtrement  résulte  la  formation  du  placenta,  dont  retendue  est 
e  à  celle  de  la  muqueuse  utéro-placentaire,  et  qni  est  à  la  fois  un  organe 
il  et  un  organe  maternel. 

Talrophie  des  Tillosilés  choriales  qui  plongent  dans  la  caduque  ovulaire 
Ichevêedu  troisième  an  quatrième  mois,  et  fe  placenla  est  alors  nu  organe 
liiKi  qui  s'accroît  propnrlionnellement  au  déveîop|ienient  du  fœtus. 
i^  moment  de  la  délivrance,  iv  placenla  ftetal  tombe  en  totalité,  en  en- 
la  couche  superficielle  de  la  caduque  utéro-placentaire  et  repa- 
ient placentaire  des  vaisseaux  maternels  (voy,  caduque). 
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Le  placenta  est  une  masse  moUe  ei  spongieuse,  ayaiii  la  forme  irun  glleiu 
aplîttr,  pluH  épais  au  centre  qu'à  la  circouférence,  adhérent  à  la  faee  interne 
lie  la  inatrice  et  constitué  par  le  renflement  d*uue  portion  del'euyeloppeè 
l'œuf. 

Le  placenta  sUnsère  ordinairement  sur  le  fond  de  la  mutrire,  taoli^t  i 
droite,  tanlèt  à  gauche,  plus  souvent  sur  la  lace  posUVieurc  que  surlafic* 
antérieure.  Ce  n*est  que  dani*  des  cas  exceptionnels  qu'il  s'insère  ^ur  Icîçje- 
tnenl  inférieur  de  l'organe. 

Sa  forme  est  tantôt  ronde,  tantôt  ovale.  Dans  ce  dernier  cas,  ses  liio 
sions  moyennes,  au  terme  de  ïa  p:rossesse,  sont  les  suivantes  : 

Longut^ur Aa  U\  à  19  c«ntiuièlr<!t. 

Largeur de  13  1/2  à  16         — 

L'épîussÊur  est  de    l,l/i  à  3  centimètres  vei*s  le  rentre  de  l'or^ne,  Hi 
4  à  0  millijnèlres  sur  les  bords.  Le  poids  moyen  du  placenta  est  de  *i/^lM\ 


j 


\ 


V\c..  (71.  —  Fiice  uténiie  do  placenta* 

600 grammes;  il  varie  d'ailleurs  suivant  le  volume  de  Tenfimt,  avec  lequrij 
est  [presque  toujours  en  rapport. 

On  peut  distinguer  au  placenta  une  face  externe,  une  face  interne  et  i 
circonférence. 

Lafacefxferweou  utérine  estsaignante,  tomenteuse^  irrégulière,  léger 
convexe  et  divisée  par  un  certain  nombre  de  sdions  en  hbeson  f 
face  est  re  cou  ver  le  par  une  couclie  mince  de  matière  glulineu.^'    ;     , 
cotylédon  à  Tautre,  pénètre  dans  les  sillons  et  sert,  pour  ainsi  iLire,  de  i 
entre  les  difl"érentes  pièces  de  Torgane,  Celle  ujaiirre  n\st  autn» 
lion  de  caduque  uléro-placeidaire  qui  tombeau  mojnent  où  le  pKn 
tache  de  1  utérus  (voy,  CAurQUE  UTÉRo-rLACENTJunE,  [i.  '220), 
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U  face  interne  ou  foetale  est  lisse,  tapissée  [vàv  le  t-horiou  <!l  laniiiias 

parcourae  .  par  ks  divisions  des    vaisseaux   ombiliraux.   Ces  vaisseaux 

m\\mX   au-dessous   île   l'auiiiios  dans  le  tis$n  ùifermutexief  de  Dnsire; 

ukane  intî^nuêdiaire  de  BiscImiT;  mdochorion  de  Dtitroeliet;  membrane 

lltfwine*M4>y  de  Jouliiv.   Elle  donne  insertiou  au  eordon  ouibilical  ijui  met  eu 


PjC.  i72.  —  Placenta  avec  cinq  cotylédons  isolés. 


\.  Ciiorîoti. 
B.  Atnitîos. 


(1  r.ordi>n, 

D.  Colvlédotiâ  isolés. 


llion  le  jdaceida  et  par  conséqueut  la  matrice  avec  le  fœtus  (voy.  Coodon 

CAt,  |),  388^.   Sur  quelques  plaeenïas,   cette  face  préseuie  à  quelques 

Ênélre^  de  riusertioH  luubilicale  uu  relief  circulaire  ou  deuii-cîrculaire 

îUduîi avons  éiudié  maintes  et  maintes  fois  sans  en  trouver  la  sî^^nilicatiori; 

Nïjoiirg  est-il  que  ce  relief  est  formé  par  le  chorion  et  le  tissu  inleraufiexieL 

^nrconfé rente  du  placenta  inesurt'  en  moy^^nue  05  centiuièlres.  Kl!e  se 

l'^ntiïjiH*  et  se  confond  en  dehors  avec  le  rliorioii  et  la  cailuque,  el  se  trouve 

■•ttrjpjMiri   avec   la    jurande   veine  circulaire  (Meekei)   ou  sinus  coronaire 

•i'^queniier)  qui  reuloure. 

Le' placenta  forme  ordinairement  une  masse  unique;  mais  parfois  il  est 
u\m^  et,  dans  ce  cas,  il  est  composé  d*une  portion  plus  grarulc  et  d'une 
'  plus  petite,  dite  placenta  seeondairp^  réunies  par  uu  petit  pont  de  tissu 
icenUire  ou  simplenient  par  les  memln-anes. 
fcBIdl  a   rencontré    une    disposition    plus    extraordinaire  :   autour    d*un 
nta  de  forme  ovale  et  de  volume  moyen  étaient  rangés  cinq  à  six  coty- 
iom  isolés  ou  du  moins  réunis  seidenu'nl  à  la  masse  principale  par  Tanas- 
nôse  de  leurs  vaisseaux  avec  les  ramilicatioiis  tlu  cordoiL 
[vtrorture  &m  placenta.  —  La  Structure  du  placenta  est  en  rapport  avec 
1  développement.  Pour  la  décrire,   nous  disliu|4tïerons   la  partie  fœtale  et 
[j^artie  maternelle  du  plarenta:  li'  pimenta  ffefai  ei  le  pi(fcenta  utérin, 
\*  —  Du  placenta  fivlul.  —  Si  ou  examine  le  placenta  après  sou  expulsion 
nivîlé  utérine,  il  est  facile  de  coustaler.  même  a  IVil  un,  que  cliaque 
ou  cotviédon  se  compose  d*uu  |;rand  noml>re  de  (ilan^ents  enchevêtrés 
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sans  régularitt».  Ces  filaments  sont  les  dt'nuères  divisions  di^s  vitln^it/-;  ri 
riales,  énormément  iléveloppées  èl  ramifiées. 

Clu(|U(*  villu^ité  lormc,  en  se  divisaiil  oi  *mi  se  ramifiant  ain>i,  uik'  loulîe^ 
pelolon  (jiroii  poniTait  encore  désiiîiïer  sous  le  nom  Je  lobule.  Le  lobe  oii^ 
tyïédnn  est  composé  d'nne  série  tie  lobules  sans  anastomoses  efttr«  eitiJ 
donl  chacun  resscînibïe  ii  un  échevean  de  (il  entremêlé. 


C/i  Aw 


CA^ 


\.s 


'S 


irz\ 


Fie.  173.  —Schéma  du  placenta  utérin  et  rïti  placciila  feta!  au  terme  de  la  ^ft 

((r^prés  Léopald), 


m.  TuTH'iiic  musculaire  de  Tutérus. 

S,  S.  Portion  iJc  sëraLin«*^  i»pis$;i»l  li  ÎM 

inUrn»  du  (-horion  (caduque  5ou<(-rh0rii|fl 

de   Kothktir^  lame  de  cldlurc  de  Wl 

klcr). 
L.^.  r.nmdés  lacunes  du  s^alèmc  «ingui 
V,  V.  Villosités  avec  rtimiflealiont;  l«« 

iiboutissatit  direclcmcnt  dans  la  itrai 

brune,  le»  autres  traversant  les  IacU 

pour  îibaulir  à  la  sémtîiie. 
t\  Vai^senu  utcriii  aboutissant  à  tine  $m 

lacune. 


Àm.  Arûniûs. 

CA*  Chorton. 

S.  Couche  comprenant  les  caduques  uté- 
rine et  réfléchie.  —  La  caduque  iit4*rine 
coniprcny.iit  ello-mi^me  la  couilie  des 
cellules  du  cil  lé  ftetal  et,  la  couche  <h?s 
gtandofi  du  ciktédela  tunique  musculaire. 

e^i  eg,  E^pnuGS  glaudulaîres. 

i,  Ugne  de  séparation  du  placenta  et  des 
membranes,  de  Tutérus  hii-méme;  des 
espace»  glandulaires  extiitenl  de  chaque 
cAté  de  cette  ligne  de  se  para  lion. 


Les  dernières  divisions  des  villosités  se  terminent  par  un  cul-de-sa<% 
régulièrement  cylindri(|ue,  lantùt  renilé  en  massue*  Parmi  les  viIlositc% 
nues  viennenl  aboutir  dans  le  tissu  de  la  caduque  interutéro-placentaire, 
immédiateroeiit,  soit  après  avoir  traversé  les  espaces  Sfwgttius  (voy. 
loin^;  les  autres  aboutissent  directement  dans  ces  espaces  par  leurs  n 
mités  libres  (voy.  fig.  173), 

Les  villosités  eu  s'aecroissant  ne  pénètrent  pas  dans  les  i^landes  uhni 
Cette  opinion  soutenue  d  aijord  par  Weber  et  Shar^^ey,  puis  par  Jassîa^sk 
été  combattue  par  Robin,  Kondral,  Kôllilter,  Sclirœder  van  der  Kolk  d 
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%î  fîïcorc  par  L«^o|»ûl(].  ù'  n'osl  que  jiar  hasard,  tlit  ce  dernier  auteur, 
Iviliosité  pourra  [téiiétr<*r  dans  un  orifire  ^^latuiiiliiuT,  ot,  eu  tuul  ras, 

:iira  SOS  ceduh-s  i*|iilliéliales;  par  r.onséqueiil  il  ne  Tant  [>tts  croire 
yn  revélemeut  épilhélial  propre,  la  viJïosité  puisse,  couime  l'o  dil 

ilvoir  un  rovèlernent  cpitbi'*!îal  i;lan«inlaire- 


I7i.  —  Srhëma  d\iii  pîati  nia  Imuiaiii  i^irapns  Krcolajii). 


en  voie  de  flcveluppemenL 
Uê  Tu  té  rus  gtAvido. 
utérina  du  placenta. 

«inguin  maternel  en  Lotira nt  h 
lilé,  »  etcnJatil  jusqu'à  la  fiicc  (œtak- 
ilACcnU. 
CeUutcs  cpithélmles   d'origine  uin- 


leniclle  Tonna  ni   la  sénUine,   tapissant 
fj'iiiié  pni't  les  cspnce*  5«mguins  mater- 
neU,   et  rontinrit  diiulre  pnrt  les  parois 
de  la  villosilè. 
1),  Villos.itc  tompliHcninnl  liéveloppéc. 

ti.  \m»senu\  }?:inguins  fœlaax  5C   rendant 
diins  ta  vUlosilè. 

/.  Cliorion. 

f/.  Vtiissenu  du  cliorion. 


nimificxiiioiis  des  villnsilés  sonl  si  iioniluvusi's  ipiVlles  ronslituenl  à 
les  le  lUsu  lia  [daceula  fœlaL  Ln}-  intervalles  ipi'elles  laissent  entre 
^remplis  par  le  tissu  du  placenta  ulçrin. 
litlositA  se  compose  :  1"  trnii  reveh>HM^nl  ejnth/dial  externe;  2"  île 

ii\  situes  au  cenliT;  ît"  de  tissu  eonjonelir  inuipieux. 

trir,  Sclirœder  v;en  der  K^iîk  ont  ilécrit  dans  le  placenta  humain  une 
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mrinliraiie  milice  homogène,  située  à  la  face  iolerne  dii  revêtement  eiHlltt-IW  I 
Sch*»!ik  en  oie  rexislence.  Dastre  croit  Favoir  reueortlrée  vhi*z  ks  nimiiianlsi^ 
I*  Dit  reviHemeni  èpiihèliai*  —  Les  cellules  qui  forment  ce  revêtement *lel 
la  villôsité  sont  considérées  par  K^illiker  comme  étant  pavimentenseî?,  mm 
elles  n*out  fias  nctLemeiif  les  carartères  d'un  r|ïilliéliutn  ;  aussi  Ercolaiii,  rto 
son  remanjiKiiîlc  mcmniiT  sur  la  siruclure  du  |ilacciil;i  (IH77),  les  dêsp 
simplcmenl  sous  le  nom  de  reUules  de  fwêtefnent;  ajoutons  encore  qitepon 
rhistolo.^isle  iUilicîi,  ces  cellules,  au  lieu  d\''tre  de  provenance  fcrtalp,  rommel 
raclmeltcut  la  phiparl  des  auteurs,  auraient  une  origine  maternelle  et  si^raicn 
le   résultat  de    la  transformation    des  collnles  de  lîi    eadur[ne  inlenilértJ 
piacenlairc.  De  Sinéty  est  très-disposé  à  admettre  celle  opinion  d'ErcolauiJ 
Léopold,  au  contraire,  la  repousse. 

%'  Des  rahmnix.  —  Chaque  touffe,  peloton  ou  lotmie  (voy,  p,  579),  ce 
à-dire  ctiaque  viUosilé  ramifiée  reg-oit  mie  iirtere  et  laisse  sortir  une  veinell 
Ces  vaisseaux  cheruiucïil  cùlc  a  cùte  liaus  l'intérteur  de  la  villosité,  si^  numJ 
fienl  comme  elle  et,  à  Textrémilé  du  rnl-de-sac  qui  termine  ses  rameaux,  5m 
nastoruosent  ensemble  par  mw  ou  (tlusienrs  atïses,  ou  par  un  pelil  ré^atl 
capillaire  (Scîirœder  van  der  Kolli)  (voy.  Cv^,  161*  et  i75). 

Chez  tes  rundoanls,  les  CîipiîlairL*s  alTectcraienl,  dans  les  villosités,  ladii 
position  réticulée  décrite  sous  le  nom  de  tacM 
ittsctdaires,  à  propos  de  la  structure  du  clmri<H 
(voy.  p,  376).  ï.e  réseau  csl  presque  immé*iii 
lemeot  sous-jacent  à  répithélium;  il  yaseuleinenl 
inler[iosilion  d'un  tissu  [>érivasculaire  peu  ab<)ff 
daut  (Ihislre), 

Les  i^ros  vaisseaux  des  villosités  onl  i:i  rnêiï 
slructure  que  les  vaisseaux  du  cordon  ombilid 
(voy.  p.  3K8). 

Les  artères  et  les  veines  sont    licties  ea 
iiiuscNlaires  lisses. 

Les  capillaires  des  villustlés  jne^iurenl  de  lïj 
15  mit  lié  lues  de  millimètre  (Kolliker). 

'A"  Du  lîsm  mnjonctif  muqueux,  —  Le  tii^ 
miupieux  a  une  texture  un  peu  varîabh\  suit 
qu'il  occnpe  le  tronc  ou  les  petites  divisions! 
villosités.  Dans  le  tronc,  le  tissu  est  plus  feril 
plus  fibrillaire;  dans  les   petites  divisions,  il  i 
pins  uiou  et  nu'^mr  ^'élaliniforme.  Dans  toute* I 
réirions,  il   rentVnue   des   cellules  fusiforincsj 
éloilées;    mais    celles-ci  prédominent    dans 
parties  les  plus  molles,  où   elles  rormeul  de  magnifiques  réseaux  dans 
mailles  desquels  se  trouve  une  substance  intermédiaire  liomojrène. 
Bourgeons  êptiMUaux,  —  Toules  les  villosités  choriales  ne  se  lranrf<^ 


Fh;.  175.  —  lïésêMUf'apîl- 
taire  anaslonio tique  en- 
tre les  branches  iirié- 
riellcs  et  veineuses 
d'une  viilosilé  (d'après 
Ecker). 

a.  Tronc   vase ul aire    prbi- 

cjpal. 
».  r.apUtaJre  du  réseau. 


(t)  On  trouve  quetiiuefoi»  plusicur*  vaiâwmix  (t^ins  mit'  mômr  viîtositd. 
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pa»  ^11  touffes  ou  pelotons  vasruhiircs.  Un  certain  nombre  ri^eriire  ollc^ 
tl/»pnurvtn*s  de  v.iisseîiux,  oblitérées  et  riiili me nï aires.  En  onïre,  les  vil- 
les mieux  développées  portent  [muIois  des  rameanx  pins  petits,  pédi- 
;  et  qui  n'onl  ni  canid  ni  eapillaireïî.  C*est  à  cette  es|>èce  de  villosités 
donne  le  nom  de  bonrt^eons  t^pHhéNftu.r.  Elles  afîectent  bi  forme  de 
[es,  de  vernies,  de  eylindies  et  sont  consiilérées  par  Krdiiker  eomiiie 
d'épithéltum  dans  lesquels  les  parois  des  cellules  auraient  disparu, 
—  Du  placenta  utérin.  —  Avant  de  décrire  la  slnirlnre  du  placenla 


6.  —  Coupe  de  l'utérus  et  des  membranes,  au  huitième  mois  de  k  gestation 
(d'après  LéopoUl). 


Âm,  Amnîos, 
VJi,  Qiorion. 

m.  Caduque  titénne, 
m  .  Tunique  musculaîrc. 
r,  Vai«âeau. 


s.  Ligne  tlo  st'parationi  de  rutérus  ci  des 
rtieinbraties.  ^  Oe  part  et  d'autre  de 
celte  ligne,  on  voit  ie^s  restes  dt'S  gtundcit 
représentés  par  le*  e^piicos  e,  e,  e,  plu* 
grnnrls  et  plus  nonibreux  du  vàté  resté 
adhérent  à  l'utérus. 


,  lious  devons  rappeler  celle  de  la  caduque  interuléro-plaeenl^iire,  o\i 
[le.  Coruuie  lefaît  remarquer  judieieuseineiil  de  Sinéty,  celle  i-îuhniue,  à 
çs  lé|fêres  différences  près,  est  idealique  aux  caduques  ulérino  et  réHé- 
et  il  n'y  aurait  pas  lien,  an  point  de  vue  bistologiqne  pur,  de  faire  Tes 
riions  adoptées  jusqu'à  présent,  car  les  trois  cadntjues  ne  forment  en 
&  qu'une  seuJe  mendirane;  uéauinoins  nous  avons  conservé  les  dèuo- 
ioiis  |:énéralement  usitées,  parce  qu'elles  sont  commodes  potir  la  des- 

is  la  région  qni  se  trouve  eu  rappoil  av<^c  le  |dacent;i,  bi  çadu([ue  n'est 
tomposée,  comme  Tavait  d  abord  cru  Friedlander  (voy.  p.  :218),  d*uue 
le  exclusivement  glandulaire  du  cùlé  de  Tutérns  et  d'une  couclie  de 
PS  cellules  rondes  du  côté  du  jilacenta.  On  renciuilre,  an  contraire, 
de  Sinéty  l*a  constaté,  des  restes  de  glandes  dilatées  jusque  dans  h 
Il  de  la  caduque  entratiiée  avec  le  placenta  mais  il  ^st  certain,  néaii- 
,  qu'eu  se  rapprocliant  du  choriou  les  restes  des  glandes  sont  plus 
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rares,  et  les  grosses  celhilciï  plus  immbreuses  cpic  dans  les  pù'mU  voi- 
sins th  hi  €oiirfie  inusriilaiiv-   l,es  travaux  rt'cênts  di*  Li'opohl  (de  Lcipïiçt" 
sur  ce  sujet  coiiJNiiii'ut  roiri|iléli'iuénl  les  obs^rvatinns  »le  «le  Siucty,  ri  loi 
voit  netlemeul  sur  le  schéma  il'A  el  sur  b  coupe  176  que  la  ligne  fie  s^ji 
ration  entre  le  pÎMcetita  ♦"t  k\  |Hjrlion  de  sr  rôti  ne  adhérente  a  TutiTus  m 
ferme  des  lacunes  représentant  des  restes  tie  glandes.  Du  reste,  Friedl/indij 
lui-même  est  revenu  sur  sa  première  opinifin.  Cette  séparation  du  pfacenli 
n'est  pas  fine,  comme  on  Ta  vm  jusqu'à  présent,  à  une  dégénérescence  jrn 
seuse  des  élétiienlsde  Jacadmjue;  car,  craprés  Lan^îjhans,  Dohrn,  de  Siiiè^lyi 
ÏA'Opold,  cette  dégénérescence  est  loin  d*étre  conslanle.   (Julre  les  cellaW 
rondes  que  nous  venons  de  menliouner,  la  séjTitîne  renferme  encore  Ai 
cellules  présentant  des  ditneiisions  plus  grandes    el    contenant   uit  ^tïiiI 
nombre  de  noyaux. 

Ces  cellules  midttrrueléaires,  iWU'srettnlrs  f/e^wfe.v  (nicsenzellen),ap|iiraii^ 
seul  vers  le  huitiénu.»  mois  de  la  grossesse  d  après  Léolpold,  el  serencontn'ti 
surtout  diins  les  conciles  profondes  de  la  sérotïne  et  dans  la  tunique  muscu 
iaire  de  Tutérus  gravide,  au  voisinage  des  gros  vaisseaux.  Nous  verrous  \)k 
loin  qu'un  certain  nombre  de  ces  vaisseaux  (b^ viennent  vers  la  fin  de  la  \ 
talion  le  si^ge  de  tbrondjoses  spoiitanées  ayant  pour  origine  la  pénétration  ( 
cellules  géantes  dans  leur  intérieur. 

La  coucbe  la  iilus  superficielle  de  la  sérotine  (1  )  recouvre  les  cotylédons  dij 

placenta  fœtal;  j)uis  elle  envoie  entre  eux  des  cloisons  qui  elles-mêmes  émel 

put  des  prolongements  pénétrant  à  linléneur  des  cotylédons,  enlre  lest 

liions  des  villosités;  dans  le  voisinage  du  bord  placentaire,  ces  cloi* 
Fravers(Mit  tout  le  placenta  el  arrivent  Jusqu'à  la  face  externe  du  cliarinnjj 
dans  les  régions  centrales,   au  cnntrairr,  d^iprès   Kidliker  et  LéotvoM  (î^ 
(;!les  ne  s'avanceraient  que  dans  une  parité  rie  répaisseiir  de  Forgarie;  i 
telle  sorte  qu'au  rentre  du  placenta  et  à    la  face  externe  du  choriuri  on! 
trouverait  entre  b\s  villosités  cboriales  que  dr  grandes  cavités  sanguine 
(grandes  lacunes)  remplies  de  sang  maternel  (voy.  plus  loin). 

En  d'autres  termes,  le  tissu  que  fortne  la  sérotine,  et  ipii  est  presque  < 
cbisiveineut  conqïosé  d  cléments  cellulaires,  recouviv.  lextrémité  ile^  villo 
sites,  slnsinue  enlre  leurs  ramilicalions  el  parvienl  à  leur  base  où  il  l*ipi*it 
la  Surface  même  du  cboriou  (3),  dans  les  ré|>ions  péripbériques  du  plarentlj 
Il  fait  au  contraire  défaut  dans  les  régions  l'cutrales  (Kolliker,  LéopoUI). 

Sysîrmf'  vmcitiaire  du  placenta  utirift.  —  \}n  des  problèmes  les  plus  iinp 


(Ij  WifiUpr  njineUr  /^rme  f/p  fondation  cotic  rfuirlir  ûv  \n  ruduque  qui  csl  stUiée  i  I 
surfîiçr^  du  |>1:irinta  fer  lai;  mais,  îi  n*y  ji  jas  là  de  hnm^  V('ril.it»lp  qu'on  puisse  f*"^ 
i'OtictH*a  voisinas,  soit  du  cM*'  d<'  t*iJli*riis  sml  du  vMt\  du  fd^iccnLi, 

i2)  Wiulclrr  admi'L  que  res  rluis^nns  se  |MMlniigrnt  jtisqu'art  <:lioii<iiu  mémo  au  ct*ntr<i< 
idaci'fita, 

(3)  K'diikfr  a  insigne  sous  1<^  nom  ûi'  laduqiïtf  syiJS-clioriiU«%  el  Winkler  feOtt*irliiH 
tam*!  de  ekiture,  ta  rouchc  d*^  sùroliii<'  iippliqiiéc  ponln^  Ir  iduiritjn,  mats  U  n'y  a^wï*  \ki 
tann'  vùritaiitr,  pas  pjnç  q^à  ta  f.icr;  iitériim  <lu  jdii<"«'iit;L  Wir^klor  aduKd  i(w*»  h  tnmi!< 
cWtiirrt  lîipîisc!  Il»  chnrliui  tlîin»  tot»l*>  tVttnidiie  du  elrt*'<*nlti.  l*oiîr  Kolliker,  laea*^ 
«ous-clmrialo  n'existe  qu\iu  Jiord  de  Curgun*^ 
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Unis  à  résoudre  dans  la  struclure  tlu  piaeenta  était  certainement  Je  déler- 
flriner,  comme  noun  Tavons  dit  plus  haut,  le  mode  de  conrieition  qui  exish- 
fflln*  le.s  vaisseaux  inalernels  et  les  vaisseaux  ombilicaux,  Cresl  précisément 
sur  ce  problème  si  imporlaïU,  au  point  de  vue  physiologique,  que  les  au  leurs 
IBt  accumulé  leurs  travaux  el  manifesté  leur  dissentiment.  Les  questions  fou- 
iunentalefl  sont  eependanl  résolues  aujourd'hui.  L'opinion  soutenue  naguère 
|lir  des  savants  tels  que  Fkuirens,  d'après  laquelle  il  y  avait  communication 
directe  entre  les  deux  circulations,  ii*est  plus  admise  par  personne.  Déjà 
Roysch  avait  lait  voir  qu'une  injection  hieu  laite  ne  passe  pas  d'un  ordre  de 
nlsseaux  dans  Tautre,  el  WrisbiT};  avait  fait  remarquer  qut*  IVnlant  expulsé 
wecte  délivre  ne  perd  pas  son  sang  par  les  vaisseaux  utérins  béants  k  la  sur- 
face du  placenta.  Les  injections  de  Bonnmy  ronduisireut  aux  mén»es  résultats. 
Les  expériences   modernes  et  les  observations  micrographiques  ont,  du 
rttste,  levé  tous  les  doutes*  Davaiue  inocula  des  animaux  en  élal  de  gestation 
ivec  du  sang  de  rate  contenant  un»*  tpiantilé  considérable  de  bactéridies,  et 
trouva  que  le  sanjç  de  la  méri'  étail  bienlùl  chargé  de  ces  infusoires,  tandis  que 
mvy  ilu  fœtus  n*eii  contenait  pas,  Ivnfin  les  hislologistes  ont  constaté  que  la 
Ile  des  globules  était  dilTérente  dans  le  sang  de  la  mère  et  dans  celui  du 
ius.  Mais  étant  admis  que  les  vaisseaux  maternels  restent  ind épeudants  de 
m  du  fœtus,  il  faut  encore  savoir  quels  sont  leurs  rapports  avec  ces  der- 
rs  et  quelle  est  leur  structure. 

Le  îjyslème  vasculaire  du  placeuta  maleniel  se  compose  d'artères  et  de 
reliées  entre  elles  par  des  cavités  (ilus  ou  moins  volumineuses  rein* 
de  sang.  Ces  cavités  sont  désignées,  suivant  leur  volume  el  leur  situa- 
,  80u$  le  nom  d'espaces  sanguins  ou  de  grandes  lacunes* 
Nous  étudierons  successivement  le  systénji»  des  espaces  sanguins  etiles. 

ides  lacunes,  les  artères  et  les  veines. 
i*Sptème  des  espaces  sanguitts  et  des  grandes  lacunes.  —  Entre  les  vil- 
foetales  existent,  el  cela  <laus  toule  Tépaisseur  du  (ilaeenta,  des  espaces 
lis  de  sang  maternel;  à  la  base  des  villosilés,  par  conséquent  à  la  lace 
tne  du  chorioii^  et  dans  la  portion  centrale  du  placenta^  ces  espaces  de- 
nt très-volumineux  el'  [»rtninent  le  nom  de  grandes  lacunes.  Les  petits 
sanguins  communiquent  tous  entre  eux  et  avec  les  grand*'s  lacunes; 
î  sont  elles-mêmes  en  communication  entre  elles,  de  sorte  que  Ten- 
Me  du  système  vasculaire  du  placenta  utérin  forme,  selon  Texpressioii  de 
in,  un  véritable  lac  manguin. 
Il  existe  parmi  b'S  hislologtstes  une  divei*geuce  d'opinions,  relativement  À 
igine  et  ii  la  formation  dr»s  espaces  sanguins.  Ainsi,  Robin  les  considère 
ic  lerésidtal  de  fa  dîlalaliou  des  capillaires  maternels,  Kôlliker,  Weber 
bow  admettent  au  contraire  i]iie  la  paroi  des  ca|ullairps  disparaît  com- 
leal  dikûs>  les  premières  périodes  du  développement  de  Porgane,  par 
ite  de  la  pression   des  villosilés  cboriales  en  voie  d'accroissement.  Les 
soûl  alors  remplacés  par  des  espaces  sans  paroi  propre  qui  loni 
-,..... .i^ucr  les  artères  et  les  veines  maternelles. 

t"  Artères.  ^  Il  est  facile  de  voir,  sur  un  placenta  injecté,  de  nombreuses 
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artères,  enraulées  en  spirale,  ramper  dans  le  tisâu  de  U  caduque  pbcenUira| 
el  pénétrer  dans  rintérieur  de  Tor^ane  par  sa  face  utérine.  Ces  artères  n'ont] 
pas  la  slmcture  des  arlères  de  la  kiuique  musculaire,  elles  se  coinp(teeii| 
seulemeal  d'une  lunique  eiidotliéliale  et,  en  debors  de  celle-ci,  d'une  ajJ 
che  mince  de  tissu  conjonclir,  qui  n'est  pas  nettement  séparée  du  tissu  à  U 
caduque  (Kolliker).  Les  fibres  musculaires  lisses  et  les  fibres  élasliquJ 
nianquajit  cojnplétL^ment,  les  artères  se  distinguent  h  peine  des  çeiiiBspd 
leur  structure  ;  aussi  sonl-elles  difficile.'^  à  suivre  dansfintérieur  du  piaceotiJ 
Cependant  on  a  pu  constater,  par  des  injections  bien  faites  etpardesdiM 
sections  minutieuses,  que  les  artérioles  ratnpeut  tians  les  cloisons  inter-cqtjJ 
lédonaires,  pnis^  après  s'èlre  un  peu  divisées,  mais  sans  Ravoir  formé  dn 
capillaires  (KOlliker),  s'ouvrejit  dans  les  espaces  plus  ou  moins  renflée  i» 
lac  sanguin,  et  cela,  dans  toute  Tépaisseur  du  placenta,  1 

3"  Veines.  —  Nous  avons  déjà  signalé  la  présence  d'un  gros  vaisseau,  silufl 
sur  la  limite  de  la  caduque  utérine  et  du  placenta»  autour  de  ceJui-ci.M 
§inus  Veineux  du  placenta,  aintis  circulairey  sinm  coronaite.  Si  oul'eiaJ 
mine  avec  soin,  on  voit  que  ce  sinus  n'est  pas  un  canal  unique,  mais  qu'il  ^ 
compose  d'une  série  dVnastomoses  veineuses  dont  tes  branches  sortent  Ml 
rintérieur  du  placenta.  Ce  cercle  veineux  reçoit,  en  effet,  beaucoup  dn 
branches  du  placenta,  et,  d'autre  pari,  it  émet  de  nombreuA.  canaui  effmntil 
qui  conduiseul  aux  veines  de  la  [jartie  profonde  de  la  caduque  et  ile  b  h-\ 
nique  musculaire,  J 

Les  branches  veineuses  qui  proviennent  du  placenta  sont  de  deux  Câpà|H 
les  premières,  après  avoir  pris  naissance  dans  les  petits  espaces  sanguil^f 
existent  entre  les  divisions  des  villosités,  se  ramifient  dans  les  prolongemeûtil 
inlra-coty  lé  douaires  de  lasérotine,  puis  dans  les  cloisons  inter-colylédoiiiîrri| 
elles-mêmes,  et  vont  se  jeter  dans  le  sinus  circulaire;  les  secondes  éni6l|lil 
directement  des  grandes  lacunes  et  aboutissent  au  sinus  circulaire.  I 

Les  sinus  veineux  qui  rampent  dans  le  tissu  de  la  caduque  placeiiliiq| 
possèdent,  comme  tunique  interne,  un  bel  endothétiuni  dont  les  cellules  soM 
longues  de  (3""',015  à  0'""V)30  et  possèdent  de  ^^ros  noyaux.  Au  contraire,  ieil 
espaces  sanguins  întervilleux  et  les  grandes  lacunes  ne  possèdent  pas  celtâl 
coucbe  endothéliale  (Kolliker)  (I).  1 

D'après  Kolliker,  il  n'existe  aucune  trace  de  vaisseaux  capillaires  datii  lai 
partie  maternelle  du  placenta  de  Tespècc  humaine.  Les  artères  et  lesveiD«s| 
sont  reliées  par  les  espaces  que  nous  avons  décrits;  le  sang  de  la  mère  bajj;H| 
directement  les  villosités  embryonnaires,  et  se  trouve  seulement  sépafl^B 
réseau  des  vaisseaux  ombilicaux  par  la  couche  épilhéliaie  de  ces  vill^^| 
(cellules  de  revêtement  d'Ercolani).  ^H 

Un  phénomène  importanl,  sur  lequel  Friedlander  el  Léopold  ont  ij^l 
récemment  rattentiou,  est  la  thrombose  veineuse  spontanée  qui  se  pralH 
dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse.  Les  veines  de  la  tunique  muiculiird 


(I)  Un  ciTUm  nombre  d'-iuteurs,  Winkler  cnlra  nulnis,  déeriveiil,  contrairement  à  îiLtfliltf*'»| 
un  eiittt>tlicliuiii  revûuni  les  espaces  sawguuis  uiulcriieb  do  pbccnUi. 
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line  eu  sont  le  siège.  Les  cellules  géantes  de  la  séroUne  existent 
les  et  par  rraîiiées  le  loni(  des  vaisseaux  veineux,  non-seulemenr 
»  membrane  etle-méme,  mais  dans  les  faisceaux  inlermusculaires, 
uuï  Favons  dit  plus  Jiaui  (voy.  ]t.  384), 

■e  la  grossesse^  à  partir  du  biiitième  tiiols,  mais  surtout  ;l  terme, 
î5  cellules  pénétrer  dans  les  parois  des  sinus  veineux,  écarter  leui  s 

**     s 


^■\ 


I 


c,  i\  GenuLefi  rondes  de  la  st^roline. 

g.  Oîliilea  géantes  (Rieaeiaellenf- 

V.  Villo&ïlës, 

e,  e.  Bpaces  glaridulatre«. 

S.  ËApuce  sanguin. 


Coupe,  j>erpeutlifulaire  â  la  surface,  d<.'  I*utérus  et  du  placenta  au 
tiuiliétne  mois  de  la  geslaliou  (d'après  Léopold). 

tre  musculaire, 

hoscé  veineuses  spontanées,  On 
I  celliiiet  géantes  traverser  les 
st^BénéU'er  dans  les  cspticcs  suu^ 

H» 

Mkdothéliaitx  i*t  [larvenir  ainsi  dans  la  lumière  des  vaisseaux  où  ils 
ilM  la  coagulation  du  sang.  En  dehors  de  ces  coagula,  dans  les  parois 
iftux  se  produit  un  tissu  conjoiictif  j^une  qui  proémine  plus  ou 
is  rintérieur.  Ce  tissu  conjûnctiC  se  <"ompose  de  nombreux  corpns- 
Irs  et  d'une  substance  intercellulaire,  à  granulations  fmes,  eiUre- 
(ibnlles. 

Bp  le  huitième  mois,  mais  surtout  au  terme  de  la  grossesse» 
TOs  sinus  veineux  utérins  correspondant  au  placenta  sont  oblitérés 
Ilotes  géantes  de  \a  séroliue,  par  du  sang  coagulé  et  par  ilu  lissn 
'  jeune^  do  &orte  qu'il  existe  une  grande  gène  dans  la  circulation 
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veineuse.  Il  en  résulterait,  à  la  fin  de  la  gestation,  une  hyperhémie  vei- 
neuse du  placenta,  à  laquelle  Lcopold  serait  tenté  d'attribuer  le  commet- 
cernent  du  travail  de  l'accoucbenient,  en  se  fondant  sur  les  expériences  de 
Brown-Séquard,  qui  démontrent  l'influence  excitante  de  l'excès  d'acide  car- 
bonique contenu  dans  le  sang  maternel  sur  la  production  des  contractions 
utérines.  N'oublions  pas  qu'il  s'agit  là  d'hypothèses,  et  que  les  Taits  de  throo- 
boscs  spontanées,  quoique  constatés  par  des  auteurs  auxquels  nous  avons 
grande  confiance,  doivent  être  vérifiés  par  d'autres  observateurs  pour  entrer 
définitivement  dans  la  science  parmi  les  faits  admis  sans  conteste. 

Usage»  do  placenta.  —  Le  placenta  est  destiné  à  mettre  en  rapport  surooe 
immense  suriace  le  sang  de  la  mère  et  celui  du  fœtus,  séparés  par  une  mince 
paroi.  Aussi  le  tissu  placentaire  est-il  le  siège  de  phénomènes  osmotiquesde 
la  plus  haute  importance  (voy.  Physiologie  du  produit  de  conception).  Le 
placenta  est  encore  un  organe  de  réserve  où  se  trouve  accumulée  la  matière 
glycogcne,  comme  la  substance  des  os  dans  le  chorion  des  ruminants  (vojei  i 
la  note  de  la  page  376),  pour  être  utilisée  ultérieurement  dans  le  déveltqipe-  j 
ment  de  l'embryon  (voy.  Nutrition  du  fœtus,  p.  428). 

Ercolani  distingue  deux  portions  dans  le  placenta  :  une  portion 
taire  et  une  portion  nutritive.  Dans  la  portion  respiratoire,  les  villositésploi-j 
gcnt  dans  les  espaces  sanguins  et  les  lacunes  par  leurs  extrémités  liba  j 
Dans  la  portion  nutritive,  les  dernières  divisions  des  villosités  aboutissent  i 
tissu  de  la  caduque  (1).  Celui-ci  est  formé,  comme  nous  l'avons  dit  plusiml;] 
de  grosses  cellules  rondes  de  tissu  eonjonctif;  parmi  elles  se  trouvent  dtfj 
cellules  de  nouvelle  formation  qui  se  sont  développées  dans  le  cours  de  hj 
grossesse.  Ces  cellules  auraient  pour  fonction  de  sécréter  des  sucs  nutriAl 
destinés  à  être  absorbés  par  les  villosités  qui  sont  en  contact  avec  elles,  et|tf  J 
suite  à  nourrir  le  fœtus.  Aussi  Ercolani  désigne-t-il  ces  cellules  sous  le  nu 
impropre  de  glandes,  et  considère-t-il  la  portion  de  caduque  qui  les  conliei 
comme  un  organe  glandulaire.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire,  comme  qud 
auteurs  français  l'ont  écrit,  que,  d'après  Ercolani,  les  villosités  puisent  letfl 
sucs  nutritifs  soit  dans  les  glandes  utérin^es  anciennes,  soit  dans  des  follicokll 
glandulaires  se  développant  pendant  la  gestation  et  disparaissant  avec  elhL| 

§4.—  Du  cordon   ombilical. 

Le  cordon  ombilical  est  une  tige  molle  et  flexible  qui  relie  le  fiaccnUâ 
l'ombilic  de  l'enfant.  Pendant  les  premières  semaines  de  la  grbssesfe,  I 
cordon  n'existe  pas,  car  il  n'apparait  qu'après  la  formation  de  la  vé 
allantoide  ;  or,  c'est  seulement  vers  le  vingtième  jour  après  la  fécondation< 
cette  vésicule  prend  naissance  et  sort  de  la  région  ventrale  de  l'en 
pour  aller  doubler  de  toutes  parts  le  chorion  et  envoyer  des  prolon 
dans  les  viliosilés  (voy.  p.  300). 

Vers  la  fin  du  premier  mois,  le  cordon  se  présente  sous  la  forme  d*« 

(I)  D'après  cet  auteur,  on  trouverait  chez  le  cobaye  ios  «leux  Cormes  de  pUccaUi 
rées,  mais  il  ne  donne  cette  opinion  que  comme  une  hypothèse. 
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aine  amniotique  fvoy.  p.  3G8)  renfermanl,  clans  son  inlérieur  :  1"  le  pédi- 

ule  de  la  vésiciilo  lynbiticale;  ^"^  le  pédicule  île  l'aihiiitoulfv. 

A  mesure  que  le  développomenl   |i  1^01,-^1*0 sse,  le   pt'dicule  de  la   vôï^icule 

bilkale   s*alrophie  cl  le  coriioiî   se  trouve  alors   réduil  au  pédieyle   de 

sicule  allanloide   con tenant   les  vaisseaux  ombilicaux,   et  a  la  g:aîne 

kioliqiie.  Ainsi  *  f>nslitué,  le  cordon  ombiliral  pent  être  considéré  comme 

inal  fjui  conduit  le  sang  de  IVnibiynn  ayx  vitlositès  eimriales  devenues 

ïlaîres  et  le  ramène  de  là  à  Uembryon.  Pour  prendre  sa  forme  déiinitive, 

mal  se  resserre  d  abord  dans  le  point  le  plus  voisijj  dn  chorion,  laiidis 

n^'il  reste  plus  lar^^e  dans  le  reste  de  son  étendue.  Bieiitùl  le  resserrement  se 

progressivement  dy  cborion  vers  londïHic  qui  est  encore  largement  ou- 

Par  cette  dernière  ouverture,  une  anse  de  rintestin  s'avance  dans  le 

yn  lui-même.  Celle  hernie  n'est  pas  un  fait  patliolo^ique  ;  elle  résulte  de 

lutioti  nattjreîle  de  Tembryoïi  et  doit  disparaître  quand  le  cordon  s'est 

•e  jusiju  à  Touverture  ombihcale.  Si  le  resserrement  du  cordon  est  iii- 

inl^  riritesliu  reste  hors  de  Pombilic  jusqu'à  la  naissance  el  produit  un 

ide  conformation  connu  sous  le  nom  de  hernie  ombiUcfih*  ron(ftrftttah^. 

ilatlîî  du  premier  mois  de  la  L,Tossesse,   le  cordon   est  complètement 

è,  mais  il  est  à  cette  époque  pelil  el  cylindrique.  Vers  la  Imtlième  ou 

ri^nie  semaine,  il  a  acquis  un  volume  proportiomiellenient  considérable; 

téscute  des  bosselures,  des  renllemeuts  séparés  par  autant  de  collets  ou 

pments.  Dans  le  cours  du  Iroisièuie  mois,  il  perd  de  son  volume  par 

kiss^ment  de  ses  bosselures^  mais  il  commence  à  se  coulourner  en  spirale. 

tir  de  cette  époque,  jusqu'à  la  lin  de  la  i^rossesse,  il  croit  iimporlion- 

Eieol  au  développement  An  fœtus. 

I  terme  de  la  grossesse,  le  conlot»  ond>ilical  forme  nue  tif*e  de  la  grosseur 
Ptit  doi^t  environ;  sa  couleur  est  blanchàire,  sa  smface  est  polie,  bril- 
il  doit  cet  aspect  à  sa  gaine  amniolique,  au  travers  de  laquelle  on  aper- 
«auvenf  par  transparence  la  couleur  bleuâtre  du  sang  coutemi  dans  la 
'  ombilicale, 

1  tongut^ur  la  [dus  ordiîiairc  est  de  45  k  GO  centimètres,  mais  les  excep- 
sont  noudiren^es.  On  en  trouve  la  preuve  dans  le  tableau  suivanl  qui 
benl  les  longueurs  de  2505  cordons  que  Tarnier  a  fait  mesurer  à  la  Ma- 
f  de  Paris  (i). 


longueur  d 

i  cor  il  on 

t^jl  de 

* 

1  fyrs,    ;     23  çeiiUmèlri^s, , 

0  fois. 

32  ccntimèlros. . 

15  rois. 

— 

0     — 

it 

— 

a    _^ 

33 

— 

0    - 

0    — 

25 

— 

ï     - 

34 

— 

\^   ^ 

1     - 

26 

— 

5    - 

35 

— 

43    ^ 

1       - 

27 



1     — 

36 

— 

23    - 

0    - 

28 

— . 

2    - 

37 

— 

ti    - 

^hi^- 

1   - 

20 

— 

0     - 

38 

— 

r»t   - 

■b** 

0    - 

30 

— 

18    - 

3«J 

— 

4    - 

^■t. 

0    - 

M 

-— 

0    - 

40 

— 

77     - 

ïétmér,  Dictionnêife  de  médttvie  el  de  chtrurgie  ftraiiquçSf  article  Cani>oN  okbiucal: 


390 


TROISIÈME  SECTION.  —  DE  LA  GROSSESSE 


41  centimètres.. 

42  — 
43 

U  -        .. 

45  -        .. 

46  —        .. 

47  - 

48  -        .. 

49  -        .. 

50  -        .. 

51  — 

52  —        .. 

53  — 

54  — 

55  —        .. 

56  — 

57  - 

58  — 

59  .      — 

60  —        .. 

61  — 

62  — 


6 
77 
17 
78 

190 
68 
41 

151 
33 

239 
24 

166 
15 

124 

195 
72 
22 

133 
27 

131 

8 

68 


fois. 


63  centimètres. 

.      10  fois. 

64         - 

.      65    - 

65          - 

.       41      - 

66 

.       2i      - 

67          — 

.       12    - 

68          — 

.      21    — 

69          - 

7    — 

70         - 

.       54    - 

71          - 

1     - 

72          - 

18    - 

73          - 

1    - 

74         - 

8    - 

75         - 

.      12    - 

76         —        . 

8    — 

77         - 

1    — 

78         - 

6    — 

79         - 

I     — 

80         - 

7    - 

81         -        . 

1    — 

82         ~        , 

5    — 

83         - 

1    ^ 

84  centimètres.. 

85  -  .. 

86  •    - 

87  - 

88  ^  .. 

89  -  .. 

90  -  .. 

91  — 

92  - 

93  -  .. 

94  -  .. 

95  -  .. 
%  .. 
97  ~  .. 


100         - 

îiô       - 

116         - 


La  longueur  du  cordon  peut  dépasser,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  1 
sures  extrêmes  portées  dans  ce  tableau.  On  l'a  vue  atteindre  l'^SO 
treuil),  l^jSO  (Kerçuistel),  4",78  (Neugebauer).  Mais  ces  faits  sent 
tionnels.  Il  en  est  de  même  de  ceux  dans  lesquels  la  tige  ombilicale  ne  i 
que  30  ou  20  centimètres.  On  a  cité  des  exemples  où  le  fœtus  ad&érait 
centa.  Dans  toutes  les  observations  où  nous  avons  vu  signalée  cette  a 
du  cordon,  le  fœtus  était  atteint  de  vices  de  conformation  (voy.  Pâte 

DE  LA   grossesse). 

Le  cordon,  avons-nous  dit,  a  ordinairement,  au  terme  de  la  grosse 
volume  du  petit  doigt  d'un  adulte  ;  mais  la  grosseur  du  cordon  peut, 
sa  longueur,  subir  des  variations  très-marquées.. 

Certains  cordons  présentent  un  volume  excessif.  Ainsi  Tarnier  a  rei 
un  cordon  qui  avait  deux  doigts  d'épaisseur.  Mauriceau  dit  en  avoir 
dont  la  grosseur  égalait  celle  d'un  bras  d'enfant.  Voisin  rapporte  une 
vation  où  l'on  parle  d'un  cordon  qui  avait  trois  fois  son  volume  ord 
Credé  a  vu,  dans  un  cas,  le  cordon  atteindre  les  dimensions  d'un  gros 
Bell  a  présenté  à  la  Société  obstétricale  d'Edimbourg  un  cordon  nu 
7  centimètres  i/2  de  circonférence  (1). 

Il  existe,  au  contraire,  des  cordons  dont  le  volume  est  inférieur  au  « 
moyen  et  dont  les  dimensions  sont  parfois  très-faibles.  Ainsi,  Scani 
avoir  extrait  un  fœtus  à  terme  dont  le  cordon  avait  seulement  la  gi 
d'une  tige  de  plume  d'oie. 

Les  variations  de  volume  du  cordon  sont  dues,  indépendamment  i 
meurs  dont  il  peut  être  le  siège  et  des  anomalies  de  ses  vaisseaux,  à  If 
tion  de  quantité  de  la  gélatine  de  Wharton  (voy.  p.  392).  L'excès  d 
substance  produit  les  cordons  trop  gros  (cordons  gras)  ;  sa  rareté 
conséquence  la  formation  de  cordons  trop  grêles  (cordons  maigres). 

(1)  Thèse  d'agrégation  de  Chantreuil,  Paris,  1875  :  Des  dispositioiM  du  cordon,  eU 
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rrondi,  le  cordon  n'est  pas  parfaitement  cylindrique,  car  il  est  à 
1  tordu  sur  lui-même.  Le  plus  souvent,  dit  Nœgelé,  la  spirale 
considérée  à  partir  de  Tombilic,  se  dirige  de  la  face  antérieure 
ïrs  la  face  latérale  gauche,  puis  passe  en  arrière,  de  là  à  droite 
iite  jusqu'au  placenta  (cordon  tordu  à  gauche)  ;  plus  rarement, 
dirige  dans  le  sens  opposé  {cordon  tordu  à  droite),  Ce^fait  a  été 
[aternité  de  Paris  par  Tarnier,  qui  a  vu,  sur  cent  cinquante  cor- 
és  dans  ce  but,  la  spirale  se  diriger  cent  cinq  fois  de  droite  à 
tassant  par  la  face  antérieure,  et  quarante-cinq  fois  de  gauche  à 
160  cordons,  Neugebauer  (1)  en  a  trouvé  144  tordus  à  gauche 
3  ;  les  7  autres  ne  l'étaient  dans  aucun  sens.  Hecker  (2)  est  arrivé 
ésultats  :  sur  315  cordons  observés  par  cet  auteur,  245  étaient 
;he  et  70  à  droite. 

!S  sont  d'ailleurs  plus  ou  moins  accusées,  souvent  elles  manquent 
al  indiquées  qu'il  est  impossible  de  dire  dans  quel  sens  elles  se 
litres  fois,  elles  sont  aussi  régulières  que  si  elles  avaient  été  creu- 
lain  d'un  tourneur. 

cause  de  la  torsion  et  du  sens  dans  lequel  elle  se  produit,  les 
des  auteurs  ont  beaucoup  varié,  et  nous  n'en  trouvons  aucune 
plétement  satisfaisante.  C'est  ainsi  qu'on  a  attribué  la  formation 
lUx  mouvements  giratoires  de  l'embryon  (Frœdrich  (3),  Kilian  (4). 
observer  que  s'il  en  était  ainsi,  ces  mouvements  amèneraient 
ent  simultané  des  artères  et  de  la  veine.  Or  les  deux  artères 
•nent  autour  de  la  veine  en  décrivant  des  tours  de  spire,  comme 
i  convaincre  en  regardant  les  magnifiques  planches  de  Hyrtl  (5) 
(voy.  fig.178). 

er,  la  torsion  se  produit  parce  que  les  vaisseaux  se  développent 
ent  que  la  gaîne  qui  les  contient.  C'est,  au  contraire,  d'après 
dans  une  différence  de  volume  de  la  veine  et  des  artères  ombi- 
faut  chercher  l'origine  de  la  torsion.  Pour  Simpson,  elle  serait 
'.  l'une  des  artères  iliaques  primitives  est  habituellement  plus 
autre  et  fournit,  par  conséquent,  plus  de  sang  à  l'artère  ombili- 
aît.  Ce  sont  là  autant  d'hypothèses  que  rien  ne  vient  confirmer. 
1  de  tours  de  spire  est  très-variable;  il  est  quelquefois  d'une  frao- 
seulement;  d'autres  fois,  d'un,  de  deux,  de  trois  tours.  Kilian 
ordon  présentant  dix-sept  tours  de  spire.  Parfois  la  torsion  est 
rable  encore  et  devient  alors  pathologique,  mais  dans  -l'état 
science,  il  est  impossible  de  préciser  le  nombre  de  tours  de  spire 
mr  nuire  au  fœtus. 


er,  Morphologie  der  Memchen  Xabelschnur,  BresUu,  1858. 

l  I.  p.  52. 

,  De  torsione  et  de  descriptione  funic.  umbil.  Bonn,  1849,  p.  17. 

mg  der  Berlin.  Acad.  der  Wissenschafteriy  1836,  cité  par  Frœdrich,  toc.  cit.t 

Blutge fasse  der  menschlichen  Nachgeburt.  Wicn,  1870.  . 
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Sur  un  grand  nombre  de  cardons,  iridépendammeni  des  spirales,  on  çf^ 
marque  «ne  ou  plnsionrs  nodosiir's.  Elles  sont  produiles  soit  par  une  ace 
rnulation  de  gélatine  de  Wliarton  en  un  point  limilé,  soit  pur  renlortillcmei 
i»u  la  duplicature  de  l'un  ou  de  plusieurs  de  ses  vaisseaux.  D'après  les  rt 
cherches  de  Tarnicr,  IVnlortillenieut  des  artères  est  plus  fréquent  queceli 
des  veines. 

On  trouve,  parfois  sur  le  cordon  de  véritables  nœuds  comparables  à  rfm 
ijuo  Ion  peut  faire  sur  le  Irajel  d'une  corde.  Nous  les  étudierons  k  propoi 
des  anomalies  du  cordon, 

l*ar  Tune  de  ses  extrémités,  le  cordon  sinsère  sur  le  fœtus,  par  l'auire^ 
sur  le  placenta.  Llnserlion  fœtale  se  fait  à  Tombilie.  La  peau  de  Tabdoraeiii 
en  arrivant  au  niveau  de  l'ouverture  ombilicale,  se  relève  et  constitue  ai 
petit  prolongement  cutané  de  i  ccnlimélre  de  long  environ,  quimoutrett' 
allant  au-devant  du  cordon  avec  lequel  il  se  soude.  Dans  le  point  de  jonctinn, 
la  gaîne  amniotique  se  eonlinue  avec  la  peau  du  fœtus  sans  aucune  iiitemip- 
tion.  Dans  quelques  cas,  le  cordon,  au  lieu  d'aboutir  directemeut  à  Tûmbi» 
lie,  adhère  a  la  tète  ou  à  une  partie  quelconque  du  tronc;  c'est  la  uiiean(h 
nudie  irès-rare  qui  conijdique  quelque  monstruosité  fœtale  (voy*  A^'omuÉ^ 

^  COROOX). 

^  Par  son  exirémilé  placentaire,  le  cordon  s'insère  tanliM  au  centre  ou  i^ 
ujoins  |ïrès  du  centre  du  placenta;  alors  on  dit  que  l'insertion  est  centrûk 
UmUïlj  au  contraire,  il  s'insère  près  du  bord,'el  rinsertion  est  dite  munjtniilfi 
ou  en  raquette.  Enfin,  le  cordon,  au  lien  de  slnsérer  sur  le  placenta,  scliii 
exceptionnellement  sur  les  mcnibraues  de  Fœuf  ;  on  se  trouve  alors  en  prf' 
sêuce  de  Unserlion  dite  rW«///f/^/H/.*;c,  dans  laquelle  les  vaisseaux  ombilj<*ault 
ilissociés  au  lieu  d'être  réunis  en  un  seul  faisceau,  ranipenl  sur  le;;  iiM^tfl 
hranes  avant  d'arriver  au  placenta  (voy.  anomalies  or  couoon). 

Structure,  —  La  structure  du  cordon  résulte  de  son  dévehjppemeiu  :  mi 
trouve,  en  efTel,  les  vaisseaux  ombilicaux  constilués  par  deux  artères  et  «i 
veine,  entourés  d'une  substance  dite  gélatine  de  Whariou,  le  tout  enve! 
[Kir  la  meTubrane  amniotique, 

La  gélatine  de  Wharton  est  constituée  par  un  tissu  muqueux  coiyotid 
dont  la  texture  a  été  l'objet  des  recherches  de  J.  Renaut  (l)  au  laboraloifl 
d'hislologie  du  Collège  de  France.  Cet  auteur  y  dislingue  un  tissu  muqn< 
[Hoprement  dit  et  un  tissu  (ïénvasculaire.  D'aj^rès  lui,  *i  le  tissu  unnpiem<h 
cordon  est,  dans  les  parties  riches  en  nincine,  formé  par  un  réseau 
hbres  coujonclives,  tapissé  de  cellules  plates,  ne  différant  guère  du 
eunjoncttf  lâche  que  par  la  présence  ile  la  uiucine  qui  distend  ses  roaiM 
Quant  au  tissu  périvasculaire  du  cordon,  il  n'est  pas  sans  présenter  qudf 
analogie  avec  le  tissu  de  la  cornée  trausparenle.  Mais  les  injections  inli 
tiellesde  gélatine  y  démontrent  constanuuent  une  slrncture  alvéolaire  J^ 
serrée  qu'à  la  périphérie.  Dans  tons  les  cas,  il  n'existe  dans  le  cordait 
réseau  plasmatique  constitué,  comme  le  prétendait  Virchow,  par  un 

(1)  Saciélé  de  tJLotogîe,  êémce  du  0  juitlet  I8T0. 
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I  cdktiire  canaliculé,  ni  système  particulier  de  canaux  vecteurs  au  suc, 
comme  Kœster  a  cru  pouvoir  rélaliJir.  )> 
Tes  vaisseaux  ombilîcayx  sont  au  nombre  de  Irois,  deux  artères  et  une 


¥îQ.  178, 


\,L  Artères  ombilicales  (U  I'^  cnroiik'cs  fiu- 
\m  lie  là  veine  (i), 
llèlréciisemcnU  indiquant  la  présence  ûc 

i^li*  seini-lunaircs  il,  l'|. 

tr^ïh  (lia;phr:i^mnli([iies    ou     circtilaires 

\\  :>'). 

ÛBterlure*  ULér;Oc«  fait»  à  la   paroi  des 

irlèfes  (6,  6\  6"), 
I  Veine  il)  ouverte  sur  lu   fuce  latérale 


préscnUuil  iiu  rétrécisst^âicnt  (ij  nu  ni* 
veau  d'un  re|di  intérieur  (3'). 

Ileplis  semi-lunaires  ^'1,  2',  'S'). 

C,  Coope  do  la  veine  et  des  artères,  per- 
pendjeultiirc  à  leur  axe  longitudinal, 
montrant  un  repli  a|jpâr tenant  ;i  ta 
vi'iuo  (I),  et  deux  autres  appartenant 
aux  artères,  dont  l'un  (5j  seoit-lunaire, 
rautre  (3)  diapltragmatique. 


Us  deux  artères  marclient  côte  à  côte,  et  décrivent  autour  tie  la 
fl^qui  a  plus  de  deux  fois  leur  calibre,  une  série  de  tours  de  spire, 
lijrlj  et  Berger  ont  étudié  avec  soin  ces  vaisseaux.  Ils  oui  coïistalé,  en  fai- 
ait  dessécher  des  cordons  après  les  avoir  insufflés,  que  les  deux  artères  et 
**fifiesont  pourvues  de  valvules  constituées  par  toute  l'épaisseur  des  parois 
*|*fe  k  rinlérïeur  du  vaisseau  et,  pour  ainsi  dire,  doublées. 
Lejs artères  présentent  des  dilatations  moniliformes  et  des  rétrécissements, 
'Ces  rétrécissements,  les  uns  sonlbrusques,  linéaires;  des  valvules  leur 
l^spondenl.  Les  autres  sont  allongés  en  forme  de  cùUels;  à  ceux-ci  ne 
ondent  pas  toujours  des  valvules.  La  moitié  des  rétrécissements  est 
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dépourvue  de  ces  replis  ;  en  revanche,  on  en  rencontre  en  dehors  des  points 
rétrécis.  Il  y  en  a  plus  sur  les  portions  contournées  des  artères  que  sorte 
portions  reclilignes,  plus  aussi  vers  Textrémité  placentaire  du  cordon  que 
vers  Texlrémité  fœtale. 

Ces  valvules  ont  la  forme  de  replis  semi-lunaires;  elles  présentent  on  bord 
adhérent  à  la  paroi  du  vaisseau  et  un  bord  libre  concave.  Les  extrémités  do 
croissant  sont  ordinairement  très-aiguës;  tantôt  très-éloignées  l'une  de  Taotre, 
tantôt  très-rapprochéeSy  elles  se  réunissent  parfois  et  forment  alors  un  dia- 
phragme percé  plus  ou  moins  près  de  son  centre. 

L'existence  des  valvules  n'est  pas  aussi  constante  dans  la  veine  ombilicale 
que  dans  les  artères. 

Sur  vingt  cordons  préparés  par  insufflation  et  dessiccation,  Berger  a  obserré 
que  trois  fois  la  veine  était  complètement  dépourvue  de  valvules  et  que  trois 
fois  celles-ci  étaient  rudimentaires.  Comme  pour  les  artères,  les  valvules 
siègent  surtout  au  niveau  des  courbures;  elles  sont  assez  irrégulièrement 
espacées. 

Comme  la  veine  ne  présente  ni  dilatations  moniliformes,  ni  rétrécisse- 
ments,  ni  collets  analogues  à  ceux  des  artères,  toute  dépression  visible  à  Tei- 
teneur  correspond  à  une  valvule.  On  trouve  encore  des  valvules  sur  des  points 
de  la  veine  qui  ont  conservé  leur  calibre  normal. 

Les  valvules  de  la  veine  ont  aussi  la  forme  de  replis  semi-lunaires.  Elles 
sont  plus  minces,  plus  translucides  encore  que  celles  des  artères.  Ces  replis 
ne  sont  jamais  ni  opposés,  ni  alternes.  Berger  les  appelle  replis  s^ 
lunairesy  et  leur  refuse  le  nom  de  valvules  que  Hyrtl  leur  donne,  parce  qn'ils 
ne  peuvent  pas  fermer  le  calibre  du  vaisseau  à  un  moment  donné  et  mettre 
un  obstacle  absolu  au  cours  du  sang. 

Quant  au  rôle  physiologique  des  valvules,  il  est  encore  l'objet  d'un  grand 
nombre  d'hypothèses. 

Les  anomalies  des  vaisseaux  ombilicaux  sont  rares.  Cependant  on  a  trottri 
des  cordons  avec  deux  et  trois  veines,  d'autres  avec  une  seule  artère  ou  trois 
artères.  Artères  et  veines  se  bifurquent  quelquefois  dans  leur  trajet,  te 
branches  de  la  bifurcation  peuvent  rester  isolées  et  arriver  ainsi  jusqn'w 
placenta;  d'autres  fois  elles  s'anastomosent  et  forment  de  nouveau  unsenl 
vaisseau  comme  à  l'origine.  Sur  l'un  des  cordons  examinés  à  la  Maternité  de 
Paris  par  Tarnier  et  Pinard,  la  surface  de  section  présentait  les  orifices  de 
deux  veines  aboutissant  rapidement  à  un  seul  tronc  veineux.  L'une  des  artères 
ombilicales  se  dédoublait  également,  et  ses  deux  branches  aboutissaient i 
nn  tronc  artériel  unique.  Il  semble  résulter  de  cette  disposition  que  la  veine 
<*l  une  des  artères  s'étaient  dédoublées  sur  un  point  de  leur  trajet,  pour  de- 
venir uniques  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point. 

Cari  Kuge  (i)  a  observé  dans  le  tissu  du  cordon  ombilical  non-seuleoMni 
<ies  restes  de  vaisseaux  vitellins  ou  omphalo-mésentériques,  mais  de  véritabh 

(1)  Cari  Ruge,  Heckcr  et  Hartmann  ont  aussi  constaté  la  persistance  d*un  Tais^eav^ 
phalo-mésentérique  dans  le  cordon  ombilical  de  quelques  fœtus  ;  parfois  ils  rencontrèrii^ 
encore  ce  vaisseau  quelque  temps  avant  le  terme  de  la  grossesse. 
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(uafropriay  émanant  des  vaisseaux  ombilicaux.  Ces  observations  ont  été  faites 
rénéralement  sur  des  fœtus  peu  âgés,  et  ces  vaisseaux  propres  disparaissent 
renia  fin  de  la  gestation.  Sur  un  embryon  des  premiers  mois,  Cari  Ruge  (i) 
i  rencontré  des  ramifications  artérielles  ayant  pour  point  de  départ  les  artères 
mbilicales  dans  le  voisinage  du  placenta.  Chez  un  fœtus  âgé  de  sept  mois, 
eméme  observateur  a  constaté  dans  la  portion  du  cordon  adhérente  au  fœtus, 
2  centimètres  au-dessus  de  son  insertion,  une  branche  veineuse  partant  de 
iTeine  ombilicale  et  se  dirigeant  vers  Tombilic,  puis  se  terminant  en  un 
fsean  capillaire  nutritif  entourant  une  des  artères  ombilicales. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  que  Fohmann  dit  avoir  injectés  sont  niés  par 
I  plupart  des  anatomistes. 

Schott  et  Valentin  décrivent  des  filets  nerveux  se  rendant  à  la  veine  om- 
liEale  et  provenant  du  plexus  hépatique ,  d'autres  se  rendant  aux  artères 
abiHcales  et  provenant  du  plexus  hypogastrique.  Kôlliker  prétend  avoir 
in?i  ces  filets  jusqu'à  8  ou  40  centimètres  de  l'ombilic;  Virchow  n'a  jamais 
éossi  à  voir  ces  filets  nerveux.  . 


CHAPITRE    IV 

DU    FŒTUS 

Dans  l'espèce  humaine,  le  nouvel  être  reçoit  habituellement  le  nom  d'^m- 
fjfon  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  celui  de  fœtm  pen- 
antles  six  derniers  mois;  mais  c'est  là  une  division  arbitraire,  et  Ton  peut, 
endant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  même  pendant  les  premières 
tmaines,  désigner  le  nouvel  être  sous  le  nom  de  fœtus. 

ARTICLE   PREMIER 

DU  FOETUS   AUX   DIFFÉRENTES   ÉPOQUES   DE    LA    GROSSESSE 

Dans  cet  article,  nous  étudierons  successivement  l'accroissement  du  fœtus 
n*anatomie  obstétricale  du  fœtus  à  terme. 

§  1.  —  Accroissement  du  fœtus. 

Dans  l'espèce  humaine  les  œufs  expulsés  pendant  les  trois  premières 
wnaines  de  la  gestation  ont  été  rarement  recueillis  et  décrits.  Cependant 
lïwnson  a  observé  un  œuf  de  douze  ou  treize  jours  dont  le  plus  grand  dia- 
^itre  était  de  3  millimètres  ;  Tembryon  avait  1  millimètre  de  long.  Coste  a 

j^)  l'nienuchungen  ûber  den  Dotlerganq  inid  ûber  Capillaren  im  Nabelslrang  {ZeiUchrift 
*^0€b.undGijnœk.  1877,  p  253,  I  Band,  i  Heft.)- 
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vu  un  nmi  tii^  tinis  semaines;  le  plus  grand  diamêlro  ùe.  cH  œaf  élaildf 
t>  millinirtres,  la  lonj^nieur  de  IV^mhryou  «le  2  millimètres.  Jean  Mûller  cl 
IL  Wiigaer  oui  t'^tudié  des  œufs  du  mèine  à^'c  el  leur  ont  trouvé  des  ilimen- 
sions  analogues. 

Un  grand  nombre  d'ovules  fécondés  oui  pu  Aire  rpcueillisà  la  Cm  du  pre* 
mier  mois  et  alleutivemciil  examinés.  A  celle  é|iot|uej  l'œuf  alteiul,  dm  la 
femme,  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  L'emlirvon,  qui  est  déjà  (dus  î;rQ(5 
que  la  vésicule  ombilicale,  a  une  lon^^ueur  de  1  centinièlre  environ. 

Un  embryon  de  six  semaines  n'a  que  2  centimètres  de  longueur.  Dîins  la 
builiôme  semaine,  la  longueur  serait  de  3  a  4  centimètres  et  le  |»oids  tînt 
douzaine  de  ^aamnies.Du  reste,  à  parlir  de  cette  è[ioque,  ou  a  pu  dresseras 
tableaux  dans  lesquels  se  trouvent  indiqués  pour  cbaque  mois  la  longueur  el 
le  poids  moyens  du  fœtus.  Ces  notions  sont  uliEes  pour  déterminer  rà^ed'ui 
fœlns  expulsé  dans  le  cours  de  la  gestation.  Parmi  les  accoucbeurs  ipii  ani 
cbercbé  la  solution  de  celle  question,  nous  citerons  :  Jaequeniier,  Caifàiii^ 
Bailly,  Joulin,  pour  les  Français;  Naegele  et  Grenser,  Ahïfeld,  Hecker,  elc, 
pour  les  Allemands.  Lorsqu'on  examine  les  lableaux  dressés  par  ces  Au- 
teurs, on  est  frappé  de  la  divergence  des  résultats  oblenns;  ce  désart'ûîtt 
tient  d'abord  à  ce  que  les  Français  comptent  par  mois  de  trente  jours,  ûo 
plu  lût  par  mois  de  calendrier,  qui  sont  alternative  ment  de  trente  ou  de 
trente  et  un  jours,  et  les  Allemands  par  mois  de  vingt-buil  jours;  ce  dè- 
accord  est  encore  dû  â  ce  que  les  dilTérenls  accoucheurs  français  et  étran- 
gers ne  partent  pas  d'un  point  de  repère  (ixe  pour  calculer  Tâge  de  U 
grossesse  :  la  fécondation  pouvant  avoir  lieu  entre  le  dernier  jour  des 
règles  qui  ont  apparu  et  le  jour  où  les  règles  ont  manqué  pour  la  premier* 
fois,  on  conçoit  alors  quil  puisse  y  avoir  trois  semaines  environ  d'incer- 
titude dans  les  calculs.  Ces  réserves  étant  faites,  nous  donnerons  dans  lîi 
tableau  pincé  plus  loin  les  résultats  obtenus  par  Hecker,  parce  qu  iU  ont 
été  observés  avec  une  grande  exactitude  el  sur  un  grand  nombre  de  câs 
(quatre  cent  quatre-vingt-six).  Nous  rappellerons  ce  que  nous  disions  pl^s 
haut,  que,  dans  ce  tableau,  les  mois  sont  tle  vingt-huit  jours,  et  que,  dap 
les  auteurs  allemands,  la  grossesse  dure  dix  mois  ainsi  définis  ou  deux  ce 
quatre-vingts  jours. 

Les  résultats  consignés  dans  le  même  tableau  (poids  et  longueur)  corrê 
pondent  au  counuencement  de  chaque  mois  en  regard  duquel  ils  sont  pl*^ 
ces*  Ainsi,  il  grammes  représentent  le  poids  moyen  du  fœtus  au  comme 
cernent  du  troisième   mois,  c'est-à-dire  au  cinquante-septième  jour  de 
grossesse,  parce  que  les  mois  lunaires  sont  de  vtugl-buit  jours.  Le  chi 
^323  correspond,  pour  les  mêmes  raisons,  au  deux  cejil  cinquante-lroisiè 
jour  de  la  grossesse,  c*est-à-dire  au  commencement  du    dixième   m 
lunaire. 
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TABLEAU  DE  L'ACCROISSEMENT  DU  FOETUS 

LONGUEORS   ET    POIDS    AUX    DIFFÉRENTS    MOIS    (  D'APRÈS   HECKER  ). 


Nombre 

des 

observations. 

Poids  moyens 

Poids  moyens 

Poids  moyens 

Longueurs 

Mois. 

des  garçons 

des  filles 

en  général 

maxima  et  minima 

évalués 

évalués 

évalués 

évaluées 

en  grammes. 

en  grammes. 

en  grammes. 

en  centimètres. 

3" 

18 

t) 

,j 

Il 

7  à    9 

4* 

51 

56 

5i 

55 

10  à  17 

5- 

76 

272 

273 

273 

18  à  27 

6« 

51 

660 

697 

676 

28  à  Si 

1            '• 

52 

1160 

1180 

1170 

35  à  38 

1            8* 

64 

1622 

1526 

1571 

39  à  41 

1           9* 

81 

1913 

1971 

1912 

42  à  44 

" 

93 

2283 

2359 

2323 

46 

On  voit,  d'après  ce  tableau,  que  la  progression  en  longueur  augmente  rapi- 
dement jusqu'au  cinquième  mois  inclusivement  et  qu'elle  se  ralentit  ensuite. 
On  constate  en  outre  que  le  poids,  qui  quintuple  du  troisième  au  quatrième 
.mois  lunaire  et  du  quatrième  au  cinquième,  triple  à  peu  près  du  cinquième 
au  sixième,  double  à  peine  du  sixième  au  septième,  et  augmente  environ  de 
400 grammes  du  septième  au  huitième,  du  huitième  au  neuvième  et  du  neu- 
vième mois  lunaire  au  commencement  du  dixième.  A  cette  dernière  époque 
(deux  cent  cinquante-troisième  jour),  le  poids  moyen  est,  comme  on  peut  le 
îoir,  de  2323  grammes  ;  mais  à  partir  de  ce  moment,  l'accroissement  est 
plos  rapide,  et  nous  verrons  bientôt  que  le  poids  moyen  du  fœtus  à  terme 
est  de  3000  à  3500  grammes. 

Hecker,  Duncan,  Wernich,  dont  les  travaux  ont  été  résumés  dans  un 
«xcellent  article  publié  par  Pinard  (1),  ont  recherché  les  causes  qui  peu- 
vent favoriser  ou  entraver  l'accroissement  du  fœtus.  Suivant  ces  auteurs, 
fâge  de  la  mère,  la  multiparité,  l'époque  à  laquelle  s'est  établie  la  puberté, 
auraient  une  influence  manifeste  sur  le  poids  et  la  longueur  des  enfants  au 
moment  de  leur  naissance. 

Le  poids,  d'après  Hecker,  suit  une  progression  croissante,  jusqu'à  ce  que 
h  mère  ait  atteint  vingt-neuf  ans;  H  diminue  ensuite  à  mesure  que  la  mère 
devient  plus  âgée. 

U  longueur,  d'après  Duncan,  croit,  au  contraire,  jusqu'à  ce  que  la  mère 
soil  âgée  de  quarante-quatre  ans.  L'accroissement  a  donc  une  marche  diffé- 
rente suivant  qu'on  étudie  le  poids  ou  la  longueur  des  nouveau-nés. 

La  roaltiparité  a  sur  le  poids  des  enfants  à  terme  une  influence  qui  a  été 
eonslalée  par  un  grand  nombre  d'auteurs  et  mise  hors  de  doute  par  les  sta- 
^sliques  de  Tarnier.  Ces  statistiques,  publiées  par  Pinard  {loc.  cit.)y  portent 

^^)  Pinard,  Du  fœtus  (Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales).    • 
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sur  plus  de  quinze  mille  enfaiils;  en  voicî  le  r<!'suirié  :  Chez  les  primipares^l^ 
poids  moyeu  des  garçous  est  de  3164-  grammes;  celui  des  filles 
3101  grammes.  Cljez  les  multipares,  le  poids  moyeu  des  garçons  est  k 
337'2  j^a'ammes;  celui  des  filles  de  3120  grammes. 

liccker  ii  elé  plus  loiu,  et  d*iiprès  cet  auteur,  jusqu'à  ce  que  la  mère  aH 
ilépassé  l'Age  de  vingt-neuf  ans,  les  enfants  uùuveau-nés  sont  d^aulant  pla», 
lourds  et  d'aulant  plus  longs  tjUè  le  nombre  des  grossesses  antérieures  1  M 
plus  coiisidérabîe.  Après  vingt-neuf  ans,  Taccroissemenl  ne  porterait  i\Mm 
la  longueur. 

Quoique  les  lois  que  nous  venons  d'énoncer  soient  vraies  d*une  mamèni 
gém^rale,  il  faut  s'attendre  â  trouver  des  exceptions  qu'il  est  difficile  dVipli- 
quer,  Cepeudanl,  les  grossesses  très-éloignées  les  unes  des  autres,  et  surlûol 
les  grossesses  trop  l'approchées,  paraissent  avoir  une  grande  influence  i\ 
raccroissenn?nt  du  fœtus,  car,  dans  ce  cas,  les  lois  précitées  ne  se  vérifilÉ 
plus,  et  les  enfants  sont  en  général  moins  volumiueus. 

D  après  Wernicli,  Tàge  auquel  la  puberté  survient  aurait  nue  infîuescft 
sur  raccroisseuient  des  enl^nls  pendant  la  grossesse.  Ainsi,  une  femme  qui 
a  été  réglée  de  bonne  heure  aurait  des  enfants  pïus  volumineux  qu'une  autrt 
remiiie  dont  les  régies  seraient  apparues  tardivement  pour  la  première  foii< 
En  d'autres  termes,  les  femmes  à  menstruation  précoce  auraient  des  enfanl 
plus  volumineux  que  les  femmes  à  menstruation  tardive.  C*esl  du  moins 
qui  parait  résulter  du  tableau  suivant  : 


POIDS  MUYE>\ 


lïps  prcinilîra  nés  on  général  ,,>-,,♦, . 
Ues  premiers  nés  de  mères  rcglces  lard 

(îiprè*  1^  uns) 

Des  premiers  nés  flo  mères  réglées  dp 

Wme  heure  (av?inl  !3  ans) . 


GARÇOKS. 


3t66,ai 
3375,75 


FILLES. 


3I17JO 
3!  09,65 
3193,29 


MOlKPFPfE 

lies 


3174,64 

3138,1^t 
3284,52 


NOMBIS 

de  t 


m 
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Ordres  d'ApparllIon  àem  dUTérrriiti»  ôrgnuett  de  Femhrjon  et  du  l«eliii 

—  Nous  venons  d'étudiei'  les  variations  de  lon{,nieyr  et  de  poids  de  l^ra- 
bryon  et  du  tœtus;  ces  variations  correspondent  a  une  iWolntion  des  diff^ 
rents  organes  du  produit  de  conception.  Nous  allons  exposer  fordn'  d'appa- 
rition de  ces  organes  dans  le  résumé  ci-dessous,  emprunté;!  VAttatomitàf' 
Beau  ni  s  et  Bouchard. 

PnEMiEu  MOIS  :  A  la  fin  de  la  (letuiènie  semaine,  —  Formation  de  l*^^ 
nios  et  de  la  vésicule  ombilicale-  Corde  dorsale  et  gouttière  médullaire' 
Cœur. 

Conimencemenl  de  la  tromème  semaine.  —  La  juembrane  vitellinf  a  t^mt 
h  fait  disparu.  Proloverlèbres.  Premier  arc  pharyngien.  Dépression  Imcc^l* 
Circulation  de  la  vésicule  onibil!<Ble. 
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Fin  de  la  trotsiètne  semaine.  —  Apparition  de  rallanloïde  et  des  corps  de 
Wolff.  Fermeture  de  Tarn nios.  Vésicules  cérébrales.  Vésicules  oculaires  et 
aiidili?es  primitives.  Soudure  des  boui^eons  maxillaires  inférieurs.  Foie. 
Pwialion  des  trois  derniers  arcs  pharyngiens. 

Quatrième  semaine.  —  La  vésicule  ombilicale  a  atteint  son  développement 
complet.  Bourgeons  de  Textrémité  caudale.  Bourgeons  des  membres  supé- 
ieurs  et  inférieurs.  Ouverture  cloacale.  Séparation  du  cœur  en  cœur  droit 
stcœur  gauche.  Ganglions  spinaux  et  racines  antérieures.  Fossettes  olfac- 
ives.  Poumons.  Pancréas. 

teuxiÈME  MOIS.  —  Pendant  le  deuxième  mois,  des  modifications  très- 
importantes  se  produisent  chez  Tembryon. 

Cinquième  semaine.  —  L'allantoide  se  vascularise  dans  toute  son  étendue. 
Ptemière  ébauche  de  la  main  et  du  pied.  L'aorte  primitive  se  divise  en  aorte 
Il  artère  pulmonaire.  Conduit  de  MûUer.  Ossification  de  la  clavicule.  Carti- 
fafedeMeckel.  Ossification  du  maxillaire  inférieur. 

Sixième  semaine.  —  Le  rôle  physiologique  de  la  vésicule  ombilicale  est 
terminé.  Disparition  des  fentes  pharyngiennes.  Les  muscles -commencent  à 
lire  visibles.  La  colonne  vertébrale,  le  crâne  primordial,  les  côtes  prennent 
Félat  cartilagineux.  Racines  nerveuses  postérieures.  Enveloppes  des  centres 
lerveux.  Vessie.  Reins.  Langue.  Larynx.  Glande  thyroïde.  Germes  dentaires. 
Mercule  génital  et  plis  génitaux. 

Septième  semaine.  —  Points  d'ossification  des  côtes,  de  J*omoplate,  du 
corps  de  l'humérus,  du  fémur,  du  tibia,  de  l'ihtermaxillaire,  du  palatin,  du 
muillaire  supérieur. 

Huitième  semaine.  —  Distinction  du  bras  et  de  Tavant-bras,  de  la  cuisse 
tt  de  la  jambe.  Apparition  des  sillons  interdigitaux.  Capsule  cristalline  et 
Bembrane  pupillaire.  La  séparation  des  deux  ventricules  du  cœur  est  com- 
plète, le  cloisonnement  des  deux  oreillettes  commence.  Glandes  salivaires. 
Mt.  Capsules  surrénales.  Le  larynx  commence  à  devenir  cartilagineux. 
Tous  les  corps  vertébraux  sont  cartilagineux.  Points  d'ossification  du  corps 
èk  cubitus,  du  radius,  du  péroné,  de  Tilium.  Soudure  des  deux  moitiés  de  la 
«oAte  platine  osseuse.  La  tête  forme  plus  du  tiers  du  corps;  les  yeux  sont 
aiflants;  les  paupières,  encore  rudimentaires,  ne  recouvrent  pas  le  globe 
ie l'œil;  le  nez  fait  une  saillie  obtuse;  les  narines  sont  rondes,  très-écartées. 
b  bouche  est  béante. 

Neuvième  semaine.  —  Corps  strié.  Péricarde.  Distinction  de  l'ovaire  et  du 
testicule.  Formation  du  sillon  génital.  Points  osseux  primitifs  des  corps  et 
tksarcs  vertébraux.  Points  osseux  du  frontal,  du  vomer,  de  l'os  malaire,  du 
corps  des  métacarpiens,  des  métatarsiens  et  des  phalanges.  La  soudure  de  la 
Mie  palatine  est  achevée.  Vésicule  biliaire. 

Troisième  mois.  —  Formation  du  placenta  fœtal.  La  saillie  de  l'extrémité 
Modale  disparaît.  La  distinction  des  organes  génitaux  externes  mâles  et 
belles  est  possible  au  début  du  troisième  mois.  Division  du  cloaque  en 
Itux  parties.  Soudure  des  arcs  vertébraux  cartilagineux  dans  la  région  dor- 
^e.  Points  d'ossification  primitifs  de  l'occipital,  du  sphénoïde,  de  l'unguis, 
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iks  OS  du  nez,  de  Técaille  du  temporal^  de  rischion.  ï*oirU  orbilain 
iiiaxilhii'f  supéripur.  Le  sinus  maxillaire  coïnmence  â  se  former.  Poi 
Varole.  Scissure  de  Sylvius,  Fr>rm:dion  des  paupières.  Fonnalton  des 
et  des  ouiiïes.  Glande  inammaire.  Épijîlolte.  Uriiuii  du  teslifule  et  dcsji 
du  cui'ps  de  Wolfî.  Pnislale. 

Quatrième  muis.  —  La  soudure  des  ares  verlèbraux  earlrla^iueux  i 
plèle.  Ptiiuls  osseux  du  eorps  de  la  première  vertèbre  saerée,  dtj  | 
Ossification  du  marleau  et  de  renclume.  Corps  calleux.  Lame  spiraÎPi 
braneusê.  Cartilage  de  la  Irompe  d'Eustacïie.  Cercle  tympauique.  Grais 
tissu  eellolairê  sous-cutané.  Amygdales.  Fermeture  du  sillon  ^^enilal  c 
m  al  ion  du  scrotum.  Foimalioti  du  prépuce.  Au  qoalriême  mois,  ïem 
prejid  le  nom  de  tœtus.  Les  tVmlauelles  et  les  sutures  sont  très-largï 
fœtus  t|U!  naîtrait  à  cette  époque  pourrait  vivre  quelques  heures.  Caiea 
à  observé  un  qui  avait  à  jieiîie  quatre  mois  et  qui  a  vécu  depuis  sept  l 
et  demie  jusqu'à  onze  henres  et  demie. 

CiNQiuÈME  MOIS,  —  Les  deux  caduques  commencent  à  se  souder.  1 
osseux  du  corps  de  Taxis  el  de  Tapopliyse  odontoïde.  Poiuts  latéraux 
première  vertèbre  sacrée.  Points  médians  de  la  deuxième.  Points  osseï 
masses  latérales  de  Pethmoïde.  Ossification  de  I  etrier  et  du  rocher.  Os 
tion  des  irermes  dentaires.  Apparition  des  germes  dentaires  des  «leiili 
sistantes.  Éruption  des  poils  (léle).  Glandes  sridoripares.  Glandes  de 
ner.  Follicules  clos  des  amygdales  et  de  la  base  de  la  langue.  Gi 
lympbaliques.  L'utérus  et  le  va^^n  commencent  à  se  délimiter. 

Sixième  mois*  —  Points  d'ossification  de  la  branche  antérieure  de 
physe  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  Points  latéraux 
deuxième  vertèbre  sacrée.  Points  médians  de  la  troisième*  L'angle 
vertébral  se  prononce.  Points  osseux  du  la  poii^née  du  sternum  et  du 
néum.  Les  hémisphères  cérébraux  recouvrent  le  cervelet.  Papilles  du  d 
Glandes  sébacées.  Le  bord  libre  île  Tongle  se  dégage  de  la  couche  con 
la  peau.  Plaqnes  de  Peyer.  Les  parois  de  Tutérus  s'épaississent. 

Septième  mois.  —  Points  additionnels  de  la  première  vertèbre  û 
Points  latéraux  de  la  troisième*  l'oint  médian  de  la  quatrième.  Point  t 
de  la  première  pièce  du  corps  du  sternum.  Point  osseux  de  i*astragah 
parilion  du  cartilage  de  Meckel.  Circonvolutions  cérébrales.  Insula  de 
Dédoublement  des  tubercules  mamillaires  et  séparation  des  tubercule 
drijumeaux.  Disparition  de  la  membrane  pupillatre.  Le  testicule  s*( 
dans  le  prolongement  vaginal  du  péritoine. 

HuiTiKME  MOIS.  —  Points  additionnels  de  la  deuxième  verlèl 
Points  latéraux  de  la  quatrième.  Points  médians  de  la  cinquième. 

NErvit:ME  MOïS.  —  Points  additionnels  de  la  troisième  vertèbrêl 
Points  latéraux  de  la  cinquième.  Point  osseux  du  cornet  moyen  de 
moîde.  Points  du  corps  et  des  grandes  cornes  de  Pos  hyoïde.  Poin 
deuxième  et  troisième  pièces  du  corps  du  sternum.  Point  osseux  de  I 
■  mité  inférieure  du  fémur  dans  la  majorité  des  cas  (voy.  Fœtt^  à  1 
p.  401).  tjssiiication  de  la  lame  spirale  osseuse  et  de  Paxe  du  iimaçoa. 
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le  la  première  grosse  molaire.  Ouverture  des  paupières.  Les  lesti- 
t  dans  les  bourses.  .     , 

§  2.  —  Du  fœtus  à  terme. 

lYons  décrit  dans  l'arlicle  précédent  l'ensemble  des  phénomènes 
mte  le  fœtus  au  point  de  vue  de  son  accroissement  et  du  développe- 
ses  organes,  pendant  les  différents  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Nous 
intenant  à  étudier  le  fœtus  à  terme.  Nous  passerons  successivement 
son  poids,  ses  dimensions,  le  lieu  d'insertion  du  cordon  ombilical, 
le  la  peau,  l'état  des  principaux  organes  ultérieurs,  le  point  d'ossi- 
le  répiphyse  inférieure  du  fémur.  Disons  immédiatement  qu'aucun 
éments  ne  constitue  à  lui  seul  un  signe  absolument  certain  de  la 
du  fœtus,  mais  que,  par  leur  ensemble,  ils  nous  permettent  généra- 
e  reconnaître  si  un  nouveau-né  est  à  terme, 
e,  nous  décrirons  à  part  tous  les  caractères  de  la  tète  du  fœtus  à 
les  diamètres  du  tronc,  parce  que  leur  connaissance  intéresse  parti- 
ent  l'accoucheur. 

iu  fœtus  à  terme.  —  Les  accoucheurs  de  tous  les  pays  s'accordent 
e  le  poids  du  fœtus  à  terme  est  de  3000  à  3500  grammes.  Les  oscil- 
omprises  entre  ces  deux  chiffres  sont  dues  à  des  variétés  indivi- 
u  au  sexe  de  l'enfant.  En  effet,  il  est  démontré  depuis  longtemps 
lies  pèsent  moins  que  les  garçons,  et  nous  reproduisons  ici,  sous 
tableau,  le  résumé  des  recherches  que  Tarnier  a  faites  à  la  Mater- 
âris  sur  ce  sujet  : 


SEXE 
l'enfant. 

POIDS  MOYKN 

CHKZ  LES  PHIMIPAKES. 

POIDS  MOYEN 

CHEZ  LES  MULTIPARES. 

3 104  grammes. 
3101  grammes. 

337:2  j;ramraes. 
3120  grammes. 

cillations  entre  3000  et  3500  grammes  peuvent  encore  être  attri- 

rinfluence  de  la  race.  Ainsi,  d'après  les  pesées  de  Hecker  (de 

portant  sur  mille  enfants,  le  poids  moyen  du  fœtus  à  terme  serait 

grammes,  tandis  qu'il  ne  serait  que  de  3179  grammes  d'après 

r,  dont  les  observations,  portant  sur  trois  cent  soixante-quatre  en- 

t  été  faites  à  l'Université  de  Bonn.  Les  chiffres  de  Schrœder  sont 

peu  plus  faibles  que  ceux  de  Hecker,  résultat  que  l'on  peut  attri- 

une  différence  de  races.  Les   enfants  des    provinces  Rhénanes 

donc  plus  petits  que  ceux  de  la  Bavière. 

jue  le  poids  moyen  d'un  fœtus  à  terme  soit  de  3000  à  3500  grammes, 
est  pas  moins  vrai  que,  pour  des  faits  particuliers,  le  poids  d*un 
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enfani  qui  vient  de  iiailre  pcul  varier  enire  ^OÔO  et  5000  grammes;  nuis  il 
est  Ires-ntre  *]ue  ces  liiiiilrs  soit^iU  franchies.  Lorsqu'un  nouveau-né  pè^ 
moins  de  i<XM)jj;rammes,  c*esl  qn'il  n'est  pas  à  terme  ou  que  son  accroi<is«ip 
menl  a  été  arrêté  par  quelque  cause  patiiologique.  D'autre  part,  les  toluf 
pesant  plus  de  r>OCïO  «^ramiues  sont  des  exeeptious.  En  eflfet,  sur  Irois  mil 
enfants  tpje  Cazeaux  vit  naître,  soit  à  la  Clinique,  soit  à  rHôlel-DieJi,  le  pli 
volumineux  pesait  -ioOO  itr.imîoes;  sur  trois  cent  soixante-qnalre  eiiîan 
pesés  par  Schrœder,  le  pltis  lonrd  était  de  -1950  grammes. 

Cepoîidatit  nous  avons  vu  deux  enfants  qni  pesaient»  i'uii  5200  gramuM 
l'autre  54M)  grammes,  au  moment  de  leur  naissance.  Sur  mille  qi3»li 
vingt-seize  enfants  à  lerme,  Hecker  n'en  trouva  que  deux  dont  le  pûiils  et 
de  5000  k  5500  j^Tamnies;  madame  Lachapelle  en  aurait  vu  un 
0000  grammes,  et,  co  qui  est  pins  exiraord inaire,  Bandelocqwe  dit  utii 
reçu  un  enfant  pesant  6500  grammes,  Merriman  un  de  70(K)  grammes, 
Itichard  Grofl  nu  de  7500  grammes,  ac  Je  In  s  appelé,  dit  Cazeanx,  dans 
mois  de  mai  1849  par  le  docteur  Iliembault,  pour  terminer  un  aocauchi 
ment  dans  lequel  Fenfant  se  présentait  par  Tcpaulc.  Plusieurs  lentâli 
avaieni  été  faites  par  M.  Riembault  et  un  aulre  collègue,  et  je  ne  panins 
faire  la  version  qu'afjrès  les  plus  grandes  diffirultés.  L'enfant  mort  me  |] 
d'un  volume  très-eonsitlérable,  et  j'évaluai  son  poids  de  5  à  6  kilograrajni 
Après  mon  départ,  M.  Riembaull,  qui,  comme  moi,  avait  été  frappé  dnT» 
himc  dcrenfant,  le  pesa  avec  beaucoup  de  soin,  une  fois  avec  une  roaiiiiK 
deux  fois  avec  de^  balances  dillércnles,  et  il  constata  par  trois  fois  queTi 
tant  pesait  neuf  kilogrammes,..,  M.  Riembaull  m'a  affirmé  à  plusieurs 
prises  qu'il  me  garantissait  rexacUtude  de  ces  renseignements  ;  car  èllu 
lui-même  de  ces  résultats,  il  avail  eu  la  précaution  de  les  constater  plusi^i 
fois.  >  Les  enfants  qui  atteignent  ce  poids  sont  véritublement  énormes, 
ne  faut  accepter  de  pareils  faits  que  s'ils  ont  élé  obsen*és  directement  pi 
le  médecin  et  si  les  pesées  ont  été  faites  avec  une  exaiiihidc  scrupuleuse», 
on  a  gcnéralemenl  Ihabilude  d'exagérer  les  poids  des  enfants  au  moment 
leur  naissance. 

Longueur  du  fœtus  à  tfrmt^  —  Le  fœtus  h  terme  a  une  longueur  lol^il^ 
50à  tjO  centimètres  environ.  D'après  les  mensurations  faites  par  Hecker 
mille  enftmls,  la  longueur  moyenne  serait  de  0"',5I2,  tandis  quelle  mi 
seulement  de  40  centimètres  d'après  Scbrœtler. 

Lieu  ffhisiriion  du  eordùii  ombUicaî  sur  te  fœtus.  —  Au  monienl  de 
naissance,  Tombilic  ne  correspond  pas  exaclemenl  au  milieu  de  la  lonpiflti 
du  corps.  Sur  un  fœtus  qui  offre  50  centimètres  de  longueur  totale,  ^ 
trouve,  en  général,  '27  à  28  centimètres  du  sommet  h  rombilic. 

Sur  quatre-vingt-quatorze  enfants  à  terme  exaitiiués  à  ce  point  de  fUû 
Moreau,  quatre  seulement  présentaient  rinsertion  ombilicale  au  milieu 
corps;  sur  U-s  quatre-vingt-dix  autres,  elleélait  au-dessous.  Ollivier  (d'Ang«rt 
a  (ait  la  niéjue  remarque  sur  trepljHrois  enfants. 

Éfnt  de  ta  surface  ea-lérienre  du  fœtus  à  terme.  —  Le  ffietus,  au  uioiii*'^ 
de  a>a  naissance,  est  généralement  iloué  d'un  certain  nubonpoint.  Au&?i  l« 
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»SC8  sont  saillantes,  les  régions  mammaires  proéminent,  Thypogastre  est 
ofttbé.  Le  ventre  est  volumineux,  la  partie  inférieure  de  la  face  est  peu 
(vdoppée  relativement  à  la  région  frontale. 

La  peau  présente  une  couleur  rosée  et  se  trouve  recouverte  d'un  enduit 
ibacé,  surtout  abondant  au  niveau  du  cou,  des  aisselles,  des  aines  et  des 
mbes  ;  on  y  remarque  aussi  la  présence  d*un  fin  duvet,  qui  existe  sur  toute 
.  surface  extérieure  du  fœtus,  mais  qui  est  plus  développé  sur  les  épaules; 
es  cheveux  sont  souvent  colorés  et  longs  de  i  à  3  centimètres.  Les  ongles 
»t  durs  et  dépassent  l'extrémité  des  doigts,  mais  non  celle  des  orteils.  La 
ean  du  scrotum  est  rouge,  ridée  et  renferme  les  testicules.  La  peau  de  la 
eife dépasse  le  gland;  tantôt  les  nymphes  sont  visibles,  tantôt  elles  sont 
ecouvertcs  par  les  grandes  lèvres.    Les  mamelles  sont  saillantes. 

SkU  des  organes  intérieurs  chez  le  fœtus  à  terme.  —  Nous  étudierons  les 
mctères  des  organes  renfermés  dans  le  thorax  et  l'abdomen,  parce  que 
xUe  étude  est  féconde  en  résultats  pour  l'accoucheur. 

1*  Organes  ihoraciques.  —  Les  principaux  organes  thoraciques  sont  le 
ihjinus,  les  poumons  et  le  cœur. 

Les  belles  recherches  de  Ribemont  (1)  sur  l'anatomie  topographique  du 
teos  démontrent  d'une  façon  frappante  combien  le  thymus  est  volumineux 


Fio.   179.  —  Coupe  transversale  de  la  partie  supérieure  du  thorax 
d'un  enfant  mort-né. 


SI.  Première  pièce  du  sternum. 

Cil  Deuxième  cartilage  intercostal. 

Cil  Deuxième  côte. 

ttl  Troisième  côte.     . 

Di  Quatrième  vertèbre  dorsale. 


T.  Thymus. 

P.  Poumon. 

Va.  Veine  cave  inférieure. 

B.  Bronches. 


^  moment  de  la  naissance  ;  en  effet,  B  recouvre  ordinairement  les  oreillettes 
'*  descend  même  un  peu  sur  la  face  antérieure  des  ventricules,  dont  il  est 
**Pîirc  par  le  péricarde.  En  rapport  en  avant  avec  le  sternum,  les  trois  pre- 
""^ers  cartilages  costaux  et  l'exlrémilé  des  côtes  correspondantes,  il  répond 


(1)  Thèses  inaugurales  de  Paris  pour  Tannée  1878. 
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en  arrière  à  b  veine  rave  supérieure,  à  la  bifurcation  des  Uronclies,  mi] 
motis,  et  plus  bas  au  piTirarde.  Sur  la  ligue  tnêdiane,  il  s'élcnd  jusqu'au 
niveau  dé  la  Iroisième  ou  de  la  f|ualnème  pièce  du  sternum;  parfois rnémn! 
descend  jusque  sur  la  face  supérieure  du  diaphragme;  supérieurem^^til,  il 
dépasse  un  peu  la  fnorrhette  slernale  ( Hibernant), 

Les  poumons  chez  le  fœlus  à  terme  son!  constitués  par  un  lissu  roiigdilns 
ferme  et  comme  homoî^éne.  Si  on  les  place  dans  un  vase  rempli  dVau,  ils  ne 
surnagent  pas  el  lombenl  au  fond.  Les  organes  de  la  respiralion  sontt*Dcorûii 
rétal  dit  atHeetasifine.Oii  admet  généralement  tju^ils  sont  peu  voluminewel 
comme  aplatis  sur  le  rachis  et  dans  les  gouttières  vertébrîtles.  Mais^  d'.iprè? 
Kibetnonl,  les  poumons  ne  seraient  pas  chez  le  l'cBtus  aussi  confinés  dans  b 


hiG.   180.  —  Coupe  lioriioniale  du  lliora3£  il*uu  enfant  iiiort-ué. 


S3.  Troisième!  pièce  du  alenmm. 
Ca3.  Troisiènic  cjirtilage  înlercoslaK 
C(  1.  Quatrième  càU-. 
et  5.  Cinquième  cMe. 
C.  Cœur. 


P.  Poumon, 

D  0,  Sixtèine  vertèbre  donalo. 
\p.  Veine  pulmonaire. 

Ao,  Aorlc. 
T.  Tlivinys. 


régions  poslérieures  <le  la  cavilé  llioracique  ;  ils  s'avanceraient  assez  loin  <â 
avant j  le  poumon  droit  surtout  qui  arrive  jusqu'à  15  ou  16  millimètres dn 
sternum,  car  i!  est  plus  épais  que  le  poumon  i^auclie.  Voici  quels  *oi*i, 
d  après  laiïleur  que  nous  venons  do  citer,  les  rapports  des  poumons  avec  1^1 
|i;iroïS  Ihnraciques,  chez  un  foetus  à  terme  qui  n'a  pas  respiré  :  le  pouin»*J 
droit  se  met  en  rapport^  par  son  bord  antérieur,  avec  les  premier,  deuiiénif^j 
Iroisième  el  quatrième   carlilaiiies  costaux,  tandis  que  le  poumon  gaiicl 
ib'iueuranl  plus  en  arriére,  arrive  seulement  jiisqu*au  nheau  des  premièT«i| 
deuxième  el  troisième  côtes.  Le  bord  poslérieur  de  Ton  et  l'autre  s'étend <f 
la  première  à  la  neuvième  cûte.  Sur  les  côtés,  le  poumon   droit  des( 
nn  peu  moins  bas  que  le  gauche  à  cause  de  la  présence  du  foie»  dont  If  W 
druit  refoule  le  côté  droit  du  diaphragme  et  par  suile  la  face  inférieure  ( 
puumon   correspondanL   Lorsque   le   fœtus  a   respiré^   les  poumons  9oi 
agrandis  suivant  tous  leurs  diamètres.  Leurs  bords  antérieurs  se  rapproche^ 
Tun  de  Tautre,  de  manière  à  être  en  contact  avec  les  bords  laléi 
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sternum,  dans  certains  cas  où  le  thymus  est  atrophie.  Les  poumons  qui  ont 
rei|Hré  descendent  plus  bas  que  ceux  qui  sont  à  l'état  atélectasique^  car  leur 


Rc.  181.  —  Coape  verticale  d'un 
enfant  mort-né,  passant  à  i  ccnti- 
oiétre  en  dedans  du  mamelon 
^ucbe. 


FiG.  182.  —  Coupe  verticale 
d'un  enfant  mort-né,  passant 
â  1  ceutiroèlre  en  dedans  du 
mamelon  droit. 


T.  Thymus. 

Cs.  Gapsule  surré- 

P. Poumon 

G.  Cœur. 

nale. 

F.  Foie 

P.  Poumon. 

R.  Rein. 

R.  Rein. 

F.  Foie. 

I.  Intestin. 

£.  Estomac. 

Ps.  Muscle  psoas. 

^postérieur  arrive  jusqu'à  la  dixième  et  la  onzième  côte.  Mais  la  hauteur 
éà  poumon  droit  est  toujours  moindre  que  celle  du  poumon  gauche,  et 
Kbemont  a  trouvé  parfois  une  différence  de  9  millimètres. 

Cest  encore  aux  recherches  de  cet  accoucheur  que  nous  devons  de  con- 
ttltre  exactement  la  situation  et  les  rapports  du  cœur  chez  le  fœtus  à 
l^e,  avant  l'établissement  de  la  respiration.  Le  cœur  est  loin  d'occuper 
W  situation  centrale  dans  la  cavité  thoracique.  Si  l'on  divise  la  figure  180 
(nupe  horizontale  passant  par  le  cœur)  en  quatre  segments,  par  deux 
%Des,  Tune  médiane  et  antéro-poslérieure,  l'autre  transversale,  se  coupant 
Pttpendiculairement,  nous  voyons  que  le  cœur  est  presque  entièrement 
^pris  dans  le  segment  antérieur  gauche.  Très-rapproché  du  plan 
'ternal  et  du  plan  latéral  gauche,  il  est  au  contraire  assez  distant  du  plan 
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latéral  droit  et  du  plan  dorsal.  En  avant,  sur  la  ligne  médiane,  il  répond  m 
sternum,  dont  il  est  séparé  par  le  tliymus  au  niveau  des  deux  premières  pièces 
de  cet  os,  et  par  le  péricarde  seulement  au  niveau  des  troisième  et  quatrième 
pièces  sternales.  A  gauche  de  la  ligne  médiane,  ses  rapports  avec  le  premier 
cartilage  costal  ont  lieu  également  par  l'intermédiaire  du  thymus.  Ils  soat 
immédiats,  au  contraire,  avec  les  deuxième,  troisième,  quatrième  cartilages, 
avec  Textrémité  antérieure  des  troisième,  quatrième,  cinquième  côtes  et  les 
espaces  intercostaux  correspondants.  Le  cœur  est  en  contact  direct  aiec  la 
paroi  thoracique  antéro-lalérale  gauche,  dans  une  étendue  de  3  centimètres 
carrés  environ.  Un  peu  plus  en  dehors,  le  bord  antérieur  du  poumon  giache 
vient  s'interposer  entre  le  cœur  et  la  paroi,  et  Tépaisseur  de  tissu  polmoiuire 
qui  le  sépare  des  sixième,  septième,  huitième  côtes  augmente  jusqu'à  la 
gouttière  vertébrale.  La  face  postérieure  du  cœur  est  toujours  à  5  ou  6  milli- 
mètres en  avant  de  la  colonne  vertébrale  dont  le  séparent  Tœsophage  et  l'aorte. 
Le  poumon  droit  et  le  thymus  occupant  presque  à  eux  seuls  la  moitié  droite  du 
thorax,  le  cœur  se  trouve  forcément  éloigné  de  la  moitié  droite  des  parois  tluH 
raciques.  Lorsque  l'enfant  a  respiré,  le  poumon  gauche  en  se  dilatant  repousse 
un  peu  le  cœur  vers  la  droite,  mais  les  rapports  généraux  de  cet  organe  res- 
tent les  mêmes  ;  il  est  toujours  situé  en  grande  partie  dans  le  segment  antérieur 
gauche  et  voisin  de  la  paroi  thoracique  antéro-latérale  gauche.  Le  tableu 
suivant,  emprunté  à  Ribemont,  montre  la  distance  minima  qui  sépare  le 
centre  du  cœur  des  plans  antérieur,  postérieur,  latéraux,  ainsi  que  celle  qui 
existe  entre  ce  centre  et  les  extrémités  des  deux  lignes  perpendiculaires  qui 
divisent  la  poitrine  en  quatre  segments  sensiblement  égaux  (fig.  180). 

;'  plan  antérieur H  millim. 

Distance  minima  J  plan  postérieur 42,5 

du  centre  du  cœur  aux         i  plan  iatéral  gauche 35 

\  plan  latéral  droit 62 

i  antérieure  de  la  ligne  médiane  antéro- 

postérieure - 25  millim. 

postérieure  de  la  môme  ligne 47 

gauche  de  la  ligne  transversale 37 

droite  de  la  ligne  transversale 67 

Ces  distances  ont  été  prises  sur  la  figure  180.  Le  point  du  contour  du  c(E«r 
le  plus  rapproché  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  est,  sur  cette  mèaie 
figure,  à  8  millimètres  seulement  du  tégument  cutané.  La  distance  mioiitt 
de  la  paroi  postérieure  du  cœur  à  la  paroi  postérieure  de  la  poitrine  est,  » 
contraire,  de  26  millimètres,  bien  que  la  face  postérieure  du  cœur  soit  eu 
rapport  avec  le  corps  des  quatrième,  cinquième,  sixième,  septième,  huitième 
vertèbres  dorsales. 

Mais  à  quelle  distance  cet  organe  se  trouve-t-il:  1*»  des  extrémités  supé- 
rieure (apophyse  odonloïde)  et  inférieure  (angle  sacro-vertébral)  de  b 
colonne  vertébrale  ;  2°  des  extrémités  céphalique  et  pelvienne  de  Tafol* 
fœtal?  C'est  encore  à  Ribemont  que  nous  devons  la  connaissance  exacte  deeei 
rapports  qui  intéressent  particulièrement  les  accoucheurs,  car  les  résultib 
qu'il  a  obtenus  sont  sensiblement  différents  de  ceux  qui  sont  admis  gênent 
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dent.  Le  centre  du  cœur  est  plus  rapproché  de  Textrémité  supérieure  que 
le  rextrémité  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  Toutefois  la  diCTérence 
n'excède  pas  3  centimètres  et  peut  même  se  réduire  à  quelques  millimètres. 
Si  au  lieu  de  considérer  la  colonne  vertébrale,  on  cherche  les  distances  du 
:(Eur  aux  deux  extrémités  de  l'ovoïde  fœtal,  on  trouve  que  cet  organe  est 
plus  rapproché  de  l'extrémité  pel-   it.^ 
rienne  que  de  l'extrémité  céphali-    " 
que  fléchie  ou  défléchie,  ainsi  qu'on 
feul  le  voir  sur  les  fig.  183  et  184. 
Ce  résultat  inattendu  a  été  démon- 
tré minutieusement  par  Ribemont; 
aussi  le  considérons  -  nous   comme 


ftc.  183.  —  Enfant  pelotonné.  — 
Dessin  schématique.  —  La  situa- 
tion du  cœur  au  niveau  d*une 
coupe  pratiquée  à  1  ceutimètre 
en  dedans  et  à  gauche  de  la 
ligne  médiane  a  été  indiquée 
exactement. 


Fig.  loi.  —  Coupe  verticale  d'un  fatus 
dont  la  tête  est  défléchie. 

\p.  Voûte  palatine.  P.  Poumon. 

M.  Maxillaire.  F.  Foie. 

T.  Trachée.  \b.  Vésicule  biliaire 

Ao.  Aorte.  V.  Vessie. 

C.  Cœur.  Q.  Queue  de  cheval. 


^^.  Il  nous  sera  d'une  grande  utilité  lorsque  nous  voudrons  interpréter  les 
^tats  fournis  par  le  maximum  d'intensité  des  battements  du  cœur,  dans 
Itt  différentes  présentations  du  fœtus  (voy.  Auscultation  obstétricale, 
P-  497). 
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Chez  h  fœtus  à  ïev 


le  foie  est  Irès-voUmi- 


2**  Organe  fi  abdominaux. 
uein^  car  il  occupe  à  lui  s^eul  près*] y e  la  moitié  tie  la  cavité  abdominale,  tn 
plan  passant  par  la  face  înférioure  du  Torgano  Iiépatu|ue  diviserait  eneiTd 
eeltp  cavité  on  deux  i^randes  logi.^s  iIp  Umiie  pyramidale  et  sensiblrromt 
sjmélrîqucs;  l'une  a  i)ase  supérieure  occupant  Têpi^îastre  et  rhypocbondre 
droit,  à  sommet  tourné  vers  la  créle  iliaque  du  même  côlé  et  conlenaDile 
foie;  Taulre  h  lase  iiifcrieiire,  a  somuiel  fouriié  vers  la  partie  poslérieiiri* dt* 
rUypochomlre  gauche  cl  renferriiiuil  h' p,'i(juet  inlesliual,  IVslomac  et  la  nie. 
Dans  le  sens  vertical,  le  foie  peut  s'clendre,  au  niveau  de  son  lobe  droit,  du 

diaphragme  k  quelques  millimèlrei 
au-dessus  de  ta  eréle  jliai|ue  tlroile; 
dans  le  sens  transversal^  il  s'étend 
(le  la  paroi  de  l'Iiypochondre  dfûil  à 
rhypochomlre  i;auche.  La  préscnftî 
habilucdle  du  tissu  hépatique  dan*  la 
zone  ahdntninalc  inférieure  ren*l  bit* 
('om|ile  des  daus^ers  que  ferait  courir 
;m  fœhis  une  pressît^n  des  mains  lie 
l'acconclieur  au-dessus  des  crêtes  ilia- 
(jues,  et  justifie  les  précauUons  r^ 
l'ommaudées  par  les  auteurs  danslVx* 
traction  dufœlus  paruue  inlerveiili^i 
iuanuelle. 

La  rate  est  en  rapport  par  soa  ex* 
Irémilé     supérieure     avec     le    dia- 
phragme; par  son  bord  interne,  aw 
le  pilier  gauche  de  ce  muscle,  p.ir  si 
face  externe,  avec  les  parois  abdomi- 
nales. Sa  face  au  lé  ri  eu  re  est  recmi- 
verle  par  le  foie.  La  face  poslérîeurf, 
d'abord  eu  contact  avec  le  diaphntgïnc, 
caelie  une  partie  de  la  capsule  surrè* 
nale  j^'auche  qui  la  sépare  du  rein. 
V estomac  présente  quelques  parti- 
cularités intéressantes;  ses  parois  ne  paraissent  pas  être  toujours  acoli'Cïi 
Tune  à  l'autre  pemlanl  la  vie  inlra-utériue.  Deux  coupes  faites  par  Ribeinoftl 
sur  des  enfants  morl-ués  et  non  insufflés,  les  utoiitreut   écartées;   la  cavil 
stomacale  n'est  donc  point  virtuelle,  comme  on  Ta  dit  (voy.   fig.  18i).  Li 
rapports  de  Testouiac  sont  les  suivants  :  Il  est  recouvert  par  le  foie,  qu 
ne  déborde  qu'au  niveau  de  sa  grosse  tuhérosité,  de  telle  sorte  que  U  p 
Irostomie  serait  très-difficile  à  pratiquer  divr,  un  nouveau-né  atteint,  yi 
exemple,  d'im perforation  de  l'œsophage.  L'estomac  est  en  contact  avec 
rate,  à  gauche  et  en  arrière;  avec  le  pancréas  au  niveau  de  sa  petite  coi 
bure;  il  repose  sur  le  paquet  intesliM-d  et  recouvre  par  sa  grosse  exlrérnil 
la  u)Oîtié  supérieure  du  rein  gauche,  dont  le  sépare  la  capsule  surrénal» 


i 


Fie.  185.  —  iioiipe  vcrlicnle  desliiiée 
à  montrer  la  place  occupée  par  le 
foie  et  le  paquet  iiitesliiial, 

C.  Cœur.  Rû.  Raie* 

F.  Foie.  Y.  Vesiic. 


i 
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\te8Un  grêle  ne  présente  rien  de  particulier;  sa  longueur  égale  douze 
longueur  de  la  bouche  à  l'anus.  La  portion  terminale  du  gros  intestin 
nplie  de  raéconium  (voy.  p.  435). 

capsules  surrénales  du  fœtus  à  terme  méritent  une  mention  particu- 
ar  elles  possèdent  un  volume  et  un^  l'orme  tout  à  fait  remarquables.  Le 
I  d'un  de  ces  organes  est  égal  environ  au  tiers  de  celui  du  rein.  Leur 
est  peu  régulière,  mais  elle  rappelle  cependant  celle  d'une  pyramide 
laire  à  sommet  supérieur,  à  base  fortement  excavée  pour  s'adapter  à 
nité  supérieure  des  reins  sur  la  face  antérieure  ou  externe  desquels  ils 
sent  plus  ou  moins*  Les  capsules  surrénales  sont  en  partie  recouvertes 
oie  et  par  la  rate  (fig.  181).  On  voit  sur  les  coupes  qu'elles  sont  consti- 
ar  des  lobes  séparées  par  des  scissures  peu  profondes.  De  plus,  leur 
est  pas  homogène  :  on  y  distingue  deux  zones  :  Tune  périphérique  pré- 
une  teinte  violacée  ;  l'autre  centrale,  beaucoup  plus  foncée  en  couleur 
lont). 

{  ne  parlerons  pas  des  autres  organes  contenus  dans  les  cavités  abdo- 
et  pelvienne,  soit  parce  qu'ils  ne  présentent  pas  de  différence  avec  ce 
sont  chez  l'adulte,  soit  parce  que  leur  étude  topographique  n'est  pas 
faite.  Disons  seulement  que  les  ovaires,  par  suite  du  peu  de  dévelop- 
tde  l'excavation  du  bassin,  sont  situés  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
ajoutons  ci-dessous  un  tableau  renfermant  les  poids  des  principaux 
is  du  fœtus  à  terme,  d'après  Letourneau  d'une  part  et  d'après  Hecker 
il  d'autre  part. 

Poids  moyen  des  différents  viscères  chei  le  fœtus  à  terme, 

LB  FOURNEAU.  HECKER  ET  BURL. 

Poumon  droit «33  gnimmes.  36  grammes. 

Poumon  gauche 28,5  21 

Cœur 15  20,2 

Thymus 8,5  8,2 

Corps  thyroïde 3  7,78 

Foie 91,5  123.5 

Masse  encéphalique 338,5  352 

Rate 8,5  8,5 

Rein 11  11,45 

Wnt  d'ossification  de  lépiphyse  inférieure  du  fémur.  —  Supposons 
ez  un  fœtus  à  terme  on  incise  la  peau  du  genou  de  manière  à  pénétrer 
lent  dans  l'articulation,  puis  qu'on  fasse  saillir  les  condyles  du  fémur 
cartilagineux  à  cette  période  du  développement.  Si  l'on  incise  ces 
es  de  manière  à  en  faire  des  tranches  minces,  on  rencontre  une  tache 
près  circulaire  d'une  couleur  de  sang  :  c'est  le  point  d'ossification. 
;  Béclard  qui,  le  premier,  a  signalé  le  fait,  on  a  considéré  l'existence 
mai  comme  un  caractère  de  la  maturité  du  fœtus,  mais  il  n'a  de  valeur 
il  vient  s'ajouter  à  ceux  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  En  effet,  les 
t&es  de  Hecker  prouvent  que  ce  point  d'ossification  peut  se  rencontrer 
les  fœtus  non  à  terme  et  manquer  chez  des  fœtus  à  terme.  Hartmann  a 
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fait  des  observations  semblables;  il  Ta  inm\t>  »leiix  fois  sur  in  MtisAvMim 
mois  binaires,  seize  fois  sur  i)^  fœtus  de  neuf  iDois,  et  vuigt-seplfois  suij 
46  fœtus  de  dix  mois*  Sur  102  eufauls  nés  à  terme  ce  poiui  d'ossiûcalioû  J 
luanquê  douz(!  fois.  I 

Ile  In  tctc  du  rœtu*  ih  terme.  —  Lh  tète  est  la  partie  la  plus  vol uminfusel 
et  la  plus  solide  du  fœtus.  En  oulre,  c'est  elle  qui  se  présente  haljitucilerneûl" 
la  première  aux  ouvertures  du  bassin  ;  aussi  esl-il  très-iin portant  d<*  bien 
l'Oïvnaître  sa  conformation,  de  savoir  quelle  est  l'étendue  de  ses  diatiites, 
et  quelles  modifications  ceux-ci  peuvetit  subir  pendant  le  travail  ûî*  h  pârtih  i 
rition  ;  car  toutes  ces  notions  permettront  de  faire  le  diagnostic  des  prêseii'fl 
talions  et  des  positions  de  Fexlréniité  cépbaliqne,  et  de  calculer  pourTaccûttil 
cbeinenlles  chances  d'une  lerniinaison  naturelle.  I 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  tète  fœtale  a  la  forme  d'un  ovuldi  û 
^^rosse  extrémité  postérieure.  Elle  se  compose  de  deux  parlies  bien  disliiidÉ»!iJ 
Tune  supérieure  et  postérieure,  le  crduf*;  Taulre,  inférieure  et  anléri<*ure,l|l 
face.  Au  point  de  vue  obstétrical,  le  crâne  est  beaucoup  plus  imporUtiU ijun 
la  face;  aussi  ne  dirons-nous  que  quelques  noïisde  cellenîi.  I 

Le  squelette  de  la  face  est  formé  de  quatorze  os»panni  lesquels  on  fOfOplai 
deux  os  impairs,  le  maxillaire  inférieur  et  le  vomer,  et  six  os  pairs  qui  soat:l 
les  maxillaires  supérieurs,  les  os  palatins,  les  os  propresdu  nez,  les  os  tto^iis,! 
les  os  de  la  ponnnelte  et  les  cornets  inférieurs.  Ces  os  sont  recouverts  \\*tm 
des  parties  molles  qui  constituent  le  visage  dont  nous  étudierons  les  eanc*  1 
lères  en  décrivant  la  présenlalioii  de  la  ïace  (voy.  MÉ(jÂT*îisiiE  de  l'ACC(MhJ 
i:ni-:MENT).  I 

Le  crâne  est  composé  de  buil  os,  quatre  impairs  ot  deux  pairs  :  le  front»!» i 
Toccipital,  le  spbénoïde,  retbmoïde,  les  deux  pariétaux  et  les  deux  temp'»-! 
ranx.  Il  présente  à  considérer  la  voûte  et  ta  base,  I 

La  voùle  du  crâne,  plus  renflée  ot  plus  saillante  à  son  extrémité  postt'riHirr"! 
qu'à  son  extrémité  antérieure,  est  un  peu  aplatie  d'un  côté  à  laulre.  EH^  ^*tl 
conslituée:  en  avant,  par  la  plus  |,^rande  partie  du  frontal,  séparé  chez  l*"! 
fœtus  en  deux  moitiés  symélriqnes  qui  se  souderont  plus  tard  cntro  dl<***l 
latéralement,  par  les  pariétaux  et  par  la  partie  écailleuse  des  temporaux ;''J*1 
arrière,  par  Técaille  de  roccipitaL  —  La  portion  basilaire  de  roccipilJt  t^J 
s[diéuoïde,  Icthmoide  et  Tapopliyse  pétrée  des  temporaux  forment  parletfa 
union  la  base  du  crâne.  I 

Tous  ces  os  sont  réunis  entre  eux  par  des  articulations  qui,  cliejtle  fœlusfl 
sont  loin  d'être  immobiles  comme  elles  le  seront  chez  l'adulte;  mais  il  (^^ 
dislin^^uer  ici  la  base  de  la  voùle  du  erî\ne.  En  elTel,  ees  arliculalioos  t»x4ini  J 
nées  sur  un  enfant  (jui  vient  de  naître  sont  déjà  très-serrées  à  Ift  iMiA 
acquiert  ainsi  beaucoup  de  solidité  et  devient  presque  irn^ductible  à  la  fif^m 
sion,  li  n'en  est  pas  de  même  au  niveau  de  la  voûte,  où  les  os  sont  unis  ™ 
lies  membranes  souples,  désignées  sous  le  nom  de  sutures  et  de  fontahftif^ 
t-ette  disposition  permet  aux  os  de  la  voûte  du  crAiie  de  clrevauclier  N  ^^ 
sur  les  autres  quand  la  tête  est  comprimée.  Si  Ton  ajoute  à  cela  rossilkïtit»''! 
parfois  incomplète  des  différentes  pièces  osseuses  du  crâne,  rexistence  H'^^fl 
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lOTimin,  dans  certains  cas  où  le  thymus  est  atrophie.  Les  poumons  qui  ont 
^espié  descendent  plus  bas  que  ceux  qui  sont  à  Tétat  atélectasique,  car  leur 


Rc.  181.  —  Coupe  verticale  d'un 
enfant  morl-né,  passant  à  1  centi- 
mètre en  dedans  du  mamelon 
gauche. 


FiG.  182.  —  Coupe  verticale 
d'un  enfant  mort-né,  passant 
â  1  ceutiroèlre  en  dedans  du 
mamelon  droit. 


T.  Thymus. 

Cs.  Gapsule  surré- 

P. Poumon 

G.  Cœur. 

nale. 

F.  Foie 

P.  Poumon. 

R.  Rein. 

R.  Rein. 

F.  Foie. 

I.  Intestin. 

£.  Estomac. 

Ps.  Muscle  psoas. 

Wd postérieur  arrive  jusqu'à  la  dixième  et  la  onzième  côte.  Mais  la  hauteur 
<hi  poumon  droit  est  toujours  moindre  que  celle  du  poumon  gauche,  et 
Bibemont  a  trouvé  parfois  une  différence  de  9  millimètres. 

C'est  encore  aux  recherches  de  cet  accoucheur  que  nous  devons  de  con- 
Hilre  exactement  la  situation  et  les  rapports  du  cœur  chez  le  fœtus  à 
Ifirme,  avant  l'établissement  de  la  respiration.  Le  cœur  est  loin  d'occuper 
BM  situation  centrale  dans  la  cavité  thoracique.  Si  Ton  divise  la  figure  180 
[eoape  horizontale  passant  par  le  cœur)  en  quatre  segments^  par  deux 
^es,  Tune  médiane  et  antéro-poslérieure,  l'autre  transversale,  se  coupant 
Perpendiculairement,  nous  voyons  que  le  cœur  est  presque  entièrement 
ompris  dans  le  segment  antérieur  gauche.  Très-rapproché  du  plan 
ierûd  et  du  plan  latéral  gauche,  il  est  au  contraire  assez  distant  du  plan 
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molles,  et  que  ces  sutures  sont  par  conséquent  difficilement  a|ipréciublcs pir 
le  toucher  va|^iii;i]. 

Fontaneïïes.  —  On  donne  le  uoiii  de  foula itelîes  à  des  espaces  menibn 
neux  situés  à  la  rencontre  ou  à  Fenlre-croi sèment  de  plusieurs  suluws.  C«l 
espaces  membraneux  sont  habitiiellemenl  plus  lari^es  que  les  sutures. 

La  fontanelle  antérieure,  grantle  fontanelle,  fontandle  bregmattqm,^ 
simplement  hregma,^s{  située  à  Ventre-croisement  des  sutures  safitUlei 
fVonto-pariélrde  qui  se  coupent  à  peu  près  à  angle  droit.  Elle  est  relalivemci 
large  et  de  fornie  losaiigique  ;  elle  présente  par  conséquent  quatre  bords 
quatre  angles.  Les  deux  bords  postérieurs,  plus  courts  que  les  an  teneurs,  s<» 
rormcs  par  les  pariétaux.  Les  deux  t)ords  antérieurs,  plus  longs  «pjp  II 
précétïents,  appartiennent  aux  deux  moitiés  du  frontal  qui  s'écaricnt  l'i 
de  l'autre  à  angle  aigu.  —  Aux  quatre  angles  aboutissent  quatre  sutura 
moitiés  de  sutures.  L*angle  postérieur  se  continue  avec  la  partie  de  la  «aliri 
StiE^ittab^  qui  sépare  les  deux  pariétaux.  L'angle  antérieur,  plus  alliui^r  ♦jil 
le  précédent,  se  prolonge  entre  les  deux  moitiés  de  Fos  frontal  et  liiiilparU 
confondre  avec  la  portion  antérieure  de  la  suture  sagittale.  Les  detjx  atigll 
latéraux  se  continuent  avec  les  denx  moitiés  de  la  suture  rroiito-piiriéLde. 

La  fontanelle  itostériemi\  petite  {ontaneJh\  fmrlanefle  o«ï7/^i/^//e,  eslMlué 
à  la  rencontre  des  sutures  lambiloîde  et  sagittale.  Elle  n*existe  vraiment 
réiat  membraneux  que  dans  les  cas  où  rossifjcalion  de  cette  portion 
criine  n'est  point  achevée.  Presque  loujours,  au  lieu  d'une  véritable  fonU 
iHille  on  ne  trouve  qu'nn  point  membraneux  Iraversé  parla  suture  lambdoii 
cl  sur  lequel  vient  se  terminer  la  suture  sagittale.  Lorsqu'elle  existe  rèelk 
ment,  cette  fontanelle  est  petite  et  Iriaîigiilaire.  Dans  tous  les  câs,  on 
distingue  trois  angles  osseux  qni  sont  formés  :  Vun  par  loccipital,  les  dei 
autres  par  les  pariétaux.  Quel  que  soit  Tétat  d  ossification  du  crâne,  À  cel 
fontanelle  aboutissent  trois  sutures  ou  tronçons  de  sutures:  la  suture  sap 
taie  et  les  deux  moitiés  de  la  suture  lambdoïde,  qui  se  coupent  à  an] 
obtus. 

Indépendaniment  de  la  place  (|uVlles  occupent  sur  le  crâne,  les  fontanfl 
antérieure  et  postérieure  se  distinguent  Tune  de  riiulre  par  des  caraftéi 
imporl;inls.  La  fontanelle  antérieure  est  large,  losangique;  elle  présente  qtïl 
bords  et  quatre  angles  ;  les  sutures  ou  tronçons  de  suture  qui  y  aboutissent  s 
au  nombre  de  quatre  et  s'y  coupent  a  angle  droit.  La  fontanelle  pnsb'fici 
est  au  contraire  petite,  triangulaire;  la  suture  ou  les  moitiés  de  suture  qti 
aboutissent  sont  an  nombre  de  trois  seulement  et  s*y  rencontrent  il  angle  obtl 

Nous  signalerons  encore  les  denx  fontanelles  latérales,  ou  fontnnâ 
de  (jasser^  situées  de  cbaque  côté  au  point  où  la  suture  lambdoïde  aboiilil 
la  suture  temporale.  Elles  sont  difficilement  reconnaissabb*s  par  le  imà 
vaginal  à  cause  de  répaisseur  des  parties  molles  qui  les  recouvrent 

On  ne  confondra  pas  les  diverses  fontanelles  que  nous  venons  de  décrf 
avec  certains  espaces  membraneux  résultant  d'un  défaut  d'ossiUcalion  (f 
Ton  rencontre  quelquefois  sur  la  voùle  du  crAne,  en  des  points  variables 
plus  ou  moins  éloignés  de  ceux  où  se  trouvent  les  fontanelles  vraies 
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PIpaiefiibranrMiXy  Jésignês  sous  ie  nom  de  fantanellPi^  supplt^mentaires, 
MfltiDlôtaii  tnilieu  îles  os,  plus  ou  tnottis  foin  de  toute  sulun\  Umtùi 
irif  trajet  d'une  suture.  Celle  dilU'rence  du  siège  [jermeltra  de  distinguer 
Icijement  ces  deux  espèces  de  tnntâiielles  su|)pJénient.iires* 
%hamihr  ordpiink.  —  Chez  le  fœtus,  entre  la  portion  écai lieuse  de  Toc- 
ptul  et  son  apophyse  basilaire,  on  innjve  une  espèce  de  chririHère  (ibreuse 
^rlilagineusê  qui  permet  à  ces  deux  parties  osseuses  d'exécuter  Fune  sur 
Ittre  des  inouvenieuts  de  flexion  et  d'extension.  Celte  dispositio»  analo- 
i|«e,  dont  Fexislence  a  elé  signalée  par  Budiii  qui  en  a  donué  une  excel- 

E&  description  et  en  a  démontré  Fitoportance,  uous  servira  à  expliquer 
roduction  de  certaines  déformations  du  crâne  pendant  FaccouchemeiU 
.  MÉCA?ilsMK  nK  i/A(XftuciiEMKNTK  Voici  commcnl  Budin  (1)  décrit  cette 

mtére:  t  A  Funiou  de  ht  portion  écaillcuse  et  de  la  portion  hasilaire  de 

àpiialy  juste  eu  arrière  du  trou  ceci- 

I,  et  de  chaque  côté,  à  droite  comme 
Miche,  il  existe  une  bande  de  tissu 

ilagineux  qui,  d'avant  en  arrière, 
*e  en  moyenne  5  à  6  millimètres 
eur,  et  transversalement  10  mll- 
itres  de  longueur.  Vin  dehors  de 
nue  lame  cartilîi*rim'Use,  il  y  a  une 
P|i]e  phis  lar^'ê  constituée  par  dn 
m  fibreux,  dont  la  lon|,nieur  mesure 
bemeat  l(^  millimétrés  et  i|uî*  dan^ 
J^his  grande  lar^'eiir,  d  avant  en  ar- 
Pc,  offre  V*  millimétrés.  A  Fext rémité 
eme  de  chacune  de  ces  plaques 
IlOK^,  on  trouve  enQit  une  nouvelle 
ilirm  de  (issu  carlila^imMjx,  cartilage 
i  existe  au  point  nu  aboutissent  Foc- 
ital,  le  pariétal  et  le  teniporal  d'un 
bie  ciMé.  »  Cette  charnière  est  heau- 
mp  plus  l.'irjîe  dans  les  mois  qui  pré- 
iknl  la  naissance.  Au  sixième  mois 
l  la  vie  intra-utérine,  alors  que  Fé- 
We  de  Foccipital  n*est  représentée 
kfittr  une  plaque  osseuse  arrondie,  celte  charnière  est  très-large  et  uni- 
Rmeot  constituée  p;*r  (hi  tissu  cartilagineux.  Après  la  naissance,  elle  esl 
rttgreji^ivemenl  envaliie  par  \\\\  lissn  osseux. 

DiamèfiTjf  et  diroufi'Vènces  de  la  îéle  fœtale.  —  On  donne  le  nom  de  dia- 
lèlroa  (le  la  télé  à  des  lignes  lietives  qui  traverseraicnl  Fexlréuiité  cépha- 
pue  m  (lifTérents  sens.  On  peut  les  classer,  d  après  leur  direction,  en 
Itatres  anléro-postérieurs,  diamètres  trajisverses  et  diamètres  verticaux. 

^1)  Ikk  léti  du  fmiu»  au  peint  de  vue  de  VobstétriqM,  thèse  itiaugurate.  Hrii,,  1876,  p.  73. 


FiG.  188.  —  neslriiée  à  inoulrer 
la  ehartiiéfe  occipilide. 

E.  Èc-Miic  fîc  l'occipiLiL 
T.  Trou  orci|>iluF 

A.  Apf>pliys^3  biiBihitre. 

C.  I^iti«  cari ilfflgin ruse  cxU^rnc 

F.  Lnnw  llbir-us*'. 

D.  Laiiio  cartilagineuse  interne. 
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Les  auteurs  sont  loin  de  s'accorder  sur  le  nombre  des  diamètres  antéro- 
postérieurs  et  sur  les  points  où  il  convient  de  faire  aboutir  les  extrémités  de 
chacune  de  ces  lignes  fictives.  Pour  nous,  nous  adopterons  les  points  de 
repère  indiqués  par  Budin,  parce  qu'ils  sont  faciles  à  déterminer^  et  doos 
décrirons  avec  lui  quatre  diamètres  antéro-postérieurs  : 
l'»  Le  diamètre  maximum; 
"1"  Le  diamètre  occipito-mentonnier  ; 
3^  Le  diamètre  occipito-frontal  ; 
i""  Le  diamètre  sous-occipito-bregmatique. 

Le  diamètre  maximum  part  de  la  partie  médiane  et  inférieure  du  menton 
et  se  termine  en  un  point  variable,  mais  qui  est  presque  toujours  situé  sur 

la  suture  sagittale,  entre  la  points 
de  l'occiput  et  la  fontanelle  anté- 
rieure; dans  quelques  cas,  cepen- 
dant, il  se  termine  sur  Toeciput; 
son  extrémité  postérieure  est  donc 
loin  d^occuper  un  point  fixe. 

Le  diamètre  occipito-mentonnitr 
s'étend  de  la  pointe  de  roccipnlà 
la  partie  inférieure  et  médiane  di 
menton;  le  diamètre  occipitihfn»' 
taly  de  la  pointe  de  l'occiput  à  k 
racine  du  nez;  le  diamètre  Mit 
occ^to  '  bregmatiquCy  du  point  de 
rencontre  de  l'occipital  et  de  h 
nuque  au  milieu  de  la  grande  foo- 
lanelle,  au  niveau  du  point  oà  se 
croiseraient  la  suture  sagittale  et  b^ 
suture  fronto-pariétale. 
Les  diamètres  transverses  sont  au  nombre  de  trois  : 
1°  Le  diamètre  bipariélal; 
:2'  Le  diamètre  bitemporal  ; 
3**  Le  diamètre  bimastoïdien. 

Le  diamètre  bipariétal  va  d'une  bosse  pariétale  à  l'autre.   Le  diamètre 
hitemporal  s'étend  de  la  naissance  de  la  suture  fronto-pariétale  à  la  naissance 
de  la  même  suture  du  côté  opposé.  Le  diamètre  bimastoïdien  mesure  la  &' 
tonce  qui  sépare  les  deux  apophyses  mastoldes  (fig.  192). 
Les  diamètres  verticaux  sont  au  nombre  de  deux  : 
1°  Le  diamètre  fronto-mentonnier; 
:2o  Le  diamètre  laryngo-bregmatiqup. 

Le  diamètre  fronto-mentonnier  s'étend  du  point  le  plus  élevé  du  front  à  h 

pointe  du  menton.  Le  diamètre  cervico-bregmatique  ou  laryngo^regmatif^ 

se  porte  du  milieu  de  la  fontanelle  antérieure  à  la  partie  supérieure  et  aillé- 

rieure  du  cou,  au  voisinage  du  larynx  (fv^,  192). 

A  chaque  diamètre  que  nous  venons  de  décrire  correspond  une  circonfi' 


FiG.  189.- 


Dianiètres  antéro-postérieurs 
de  la  tôle. 


MM.  Dianièlrc  maximum. 

OM.  occipito-mcntoniiirr. 

CF.         —        occipito-  frontal. 

SB.  -        sous-occipito-brcgmatique. 
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nm  passant  par  les  deux  eilrémilès  de  re  diamùlre.  Les  eii  conférences  de 
liitèiefolale  ne  sont  donc  que  les  contours  de  rexlrrmilé  céphnlique;  mais 
rwfirrônférences  n'ont  pas  toutes  la  même  imparlaiice,  otissi  ne  mention- 


mamI;tres  transverses. 


T — -  ^^^  : — y^^ 


Ra*  tOO.  —  PP,  Oiaicèlre  bi-pariéïîil. 
—  TT*  nUrm^Ire  t»i-lempornL 


FiG.  !9t.  —  Diamètre  bi-inas- 
loùlioii  MM. 


ms-noiis  que  la  circonférence  passant  par  l*»s  extrémités  du  diamt'ini 

iinum,  ou  grande  drronférent'^^  eï  c<^1!b  qui  passe»  par  les  exirrmités  du 

être  î?ou&-occipito-bregmaliqne,  an  petite  ciresnf&rence. 
Bimensiotts  des  diamètres  eidrcùuféreucM  de  la  tête  du  fœtus  à  terme. 

Si  Ton  coosulte  les  traités  d'accou- 
icnient,  on  y  trouve  des  cliilTres  qui 
tpTiment  la  longueur  moyenne  des 
wnèlres  et  des  circonférences,  que 

s  ?cnons  d'étudier;  mais  tous  ces* 
ûlfres  sont  entachés  d'erreur,  parce 
i'ils  ont  été  pris,  au  moment  de  Fac- 
OucliPinent,  sur  la  tête  sortie  eu 
résentîiliou  du  sommet,  et  il  est  ex- 

sivtîment  rare  que,  dans  ces  cas, 
l*'  n'ait  pas  subi  de  défonnalîons; 
tiKi  sont  même  parfois  cousidé- 

iles.  On  se  serait  beaucoup  plus 
Iproehé  de  la  vérité  en  mesurant 
lit«  des  enfants  nés  en  présentation 

iiége,  surtout  cbez  les  multipares, 

,  dans  ces  cas^  on  est  frappé  *le  la 
régulière  qiiVïle  présente;  ce- 
\l,  dans  ces  circunstances,  les  mensoratîons  seraient  encore  infidèles, 

eqae  rien  ne  prouve  que  Fextréniité  céphalique  ne  soit  pas  déformée  par 


—  Oiamêlres  vci'licaux. 


FM.  biamètrf^  frontc»-    BL,  Dianièirc  laryngu- 
mc  II  tan  nier,  bre^tttalique. 


416  TROISIÈME  SECTION.  —  DE  LA  GROSSESSE 

les  pressions  qu^elle  supporte  pendant  les  contractions  utérines  ou  par  h  ré- 
sistance des  parois  du  bassin,  alors  même  que  l'enfant  nait  parletiége.D 
n'y  a  donc  qu'un  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Budin,  où  l'on  puisse  consta- 
ter sûrement  la  forme  normale  de  la  tête  fœtale,  c'est  celui  d'une  opération 
césarienne  post  mortem  pratiquée  chez  une  femme  arrivée  au  terme  de  la 
gestation  sans  qu'il  y  ait  eu  travail.  De  pareils  faits  étant  excessivement  rares, 
nous  donnerons  ici  les  diamètres  et  les  circonférences  qui  ont  élé  mesurés 
par  Budin  dans  un  cas  de  ce  genre,  l'enfant  pesant  2970  grammes  et  mesa- 
rant  51  centimètres  de  long. 


Diamèlre  maximum 12»9 

—  occipiio-menLonnier li,4 

—  occipito-frontal 11,8 

—  80Us-occipito-brcgmatiquc 10,3 

—  bipariétal 10 

—  bitemporal 8,7 

—  bimastoïdicn 7,8 

Grande  circonférence 37,6 

Petite  circonférence 33,5 


Ces  chiffres,  tout  intéressants  qu'ils  soient,  proviennent  d'un  fait  isolé;  ils 
ne  sauraient  donc  servir  à  établir  les  dimensions  moyennes  de  la  tête  fœtak. 
Pour  arriver  à  la  connaissance  de  ces  moyennes,  nous  avons  pris  les  dia- 
mètres mesurés  par  Budin  de  la  quarantième  heure  à  la  soixante-douziène 
heure  après  l'accouchement.  C'est  en  effet  pendant  ce  laps  de  temps  que  les 
diamètres  reviennent  aux  dimensions  qu'ils  avaient  avant  l'accouchemeflt 
Telle  est  du  moins  l'opinion  de  Budin,  et  nous  l'acceptons  comme  vraie.  Pl^ 
fois,  en  dépouillant  les  observations  dont  nous  nous  sommes  servis,  nous 
avons  trouvé  deux  mesures  prises  entre  la  quarantième  et  la  soixante-dou- 
zième heure,  nous  avons  alors  choisi  la  mesure  qui  correspondait  à  l'heore  J 
la  plus  avancée.  Quand,  par  exemple,  nous  avons  trouvé,  pour  le  diamèttij! 
occipito-nientonnierO",126  quarante  heures  après  l'accouchement,  etO^,l!f 
soixante-trois  heures  après  l'accouchement,  nous  avons  choisi  ce  dernier 
chiffre  pour  faire  nos  calculs.  Tfous  avons  éliminé  toutes  les  observations  dans 
lesquelles  les  diamètres  n'avaient  pas  été  mesurés  entre  la  quarantiëoe 
heure  et  la  soixante-douzième  heure  après  l'accouchement,  et  il  nous  est 
resté  quarante-quatre  faits  pour  établir  nos  moyennes.  Voici  les  résultats  am- 
quels  nous  sommes  arrivés  : 

c 

Diamètre  maximum 13,3 

—  occipito-mentoniiicr 12,9                       | 

—  occipito-fronlal 1 1,8 

—  sous-oc('ipito-brc'}îin;ili(juo \)J 

—  bipariétal 9,^ 

—  i)ilfinporai 8,1 

—  biinastoïdieu 7,7 

Grande  circonférence 37,1 

Petite  circonférence 3i,3 
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les  mesures,  qui  sont  exactes,  mais  qui  surchargent  la  mémoire,  on 
sans  grands  inconvénients  substituer  les  mesures  suivantes,  qui  sont 
nées  en  chiffres  ronds,  par  conséquent  plus  fa«*.iles  à  retenir  : 

c 

Diamètre  maximum 13,5 

—  occipilo-mentonnicr 13 

occipito-frontal 12 

—  sous-occipito-bre^matique 9,5 

—  bipariêtal 9,5 

—  bitemporal 8 

—  bimastoïdien 7,5 

Grande  circonférence 37 

Petite  circonférence 32,5 

nt  aux  diamètres  fronto-mentonnier  et  cervico-bregmatique,  on  peut 
IV  comme  vraies  les  mesures  indiquées  par  la  plupart  des  auteurs,  à 


Diamètre  fronlo-mentonnier 8 

—        cervico-bregmaliquc 9,5 

îs  sont  les  dimensions  moyennes  de  la  tôle  du  fœtus  à  terme.  Mais  il 
pas  oublier  dans  la  pratique  que  les  variations  individuelles  sont  nom- 
$.  Outre  celles  qui  sont  en  rapport  avec  le  volume  des  enfants,  nous 
rons  encore  les  variations  qui  tiennent  au  sexe.  La  tète  des  garçons 
général  plus  volumineuse  que  celle  des  filles;  Texcès  de  volume 
re  assez  marqué  pour  augmenter  la  durée  du  travail,  même  chez  les 
\  bien  conformées,  et  avoir,  par  conséquent,  une  influence  fâcheuse 
lanlé  de  la  mère  et  sur  celle  du  fœtus.  Ainsi,  il  résulte  des  recherches 
pson  (1)  :  1"*  que  les  enfants  qui  meurent  pendant  le  travail  de  Tac- 
nent  sont  le  plus  souvent  du  sexe  masculin  :  la  proportion  des  gap 
ort-nés  aux  filles  mort-née^  étant  de  ^f^  ;  2°  que  parmi  les  enfants 
^sent  vivants,  il  y  a  plus  de  garçons  que  de  filles,  offrant  quelque  état 
î  ou  quelque  lésion  produite  pendant  le  travail,  et  par  conséquent 
)osés  à  succomber  dans  les  premières  semaines  qui  suivent  la  nais- 
3*  que  parmi  les  mères  qui  succombent  aux  suites  du  travail  ou  pen- 
iccouchement,  le  plus  grand  nombre  avaient  donné  naissance  à  des 

'ulation  de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale.  —  L'articulation  de 
al  avec  Tallas  est  extrêmement  serrée  et  ne  présente  que  de  très- 
nouvements;  on  sait,  cependant,  que  la  tète  exécute  facilement  de 
mouvements  de  flexion  et  d'extension,  et  que  l'extrémité  céphalique 
icher  le  tronc,  soit  au  niveau  du  plan  sternal,  soit  au  niveau  du  plan 
Mais  ces  mouvements  se  passent  dans  les  articulations  des  vertèbres 
les  entre  elles,  et  Tarticulalion  atloïdo-occipitale  n'y  entre  presque 
en.  —  La  tète  peut  encore  exécuter  des  mouvements  de  rotation,  qui 

miçiie  obiUtricale  et  gynécologique,  trad.  Chantreuil,  p.  290. 

«7 
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portent  la  face  tantôt  vers  l'épaule  droite,  tantôt  vers  Tépaule  gauche.  Ces 
mouvements  se  passent  dans  l'articulation  allo1do-a.xoldienne9  qui  permet  à 
la  tète  d'e.vécuter  un  mouvement  de  rotation  d'un  quart  de  cercle,  soit  à 
droite,  soit  à  gauclie.  Peut-on  faire  exécuter  à  la  tète  un  mouvement  de 
rotation  beaucoup  plus  étendu  sans  s'exposer  à  déchirer  les  ligaments  et  la 
moelle  épinière?  C'est  une  question  que  nous  discuterons  plus  tard  (voj. 
Forceps);  cependant,  nous  pouvons  dire  immédiatement  que  les  craintes 
exprimées  à  cet  égard  sont  purement  théoriques,  et  qu'on  peut,  sans  produire 
aucune  lésion,  imprimer  à  la  tète  un  mouvement  de  rotation  assez  étendo 
pour  que  la  face  regarde  directement  en  arrière. 

Dimemiioiis  du  irone.  —  Nous  avons  dit  précédemment  quelle  est  la 
longueur  du  fœtus  à  terme  (voy.  p.  402);  il  nous  reste  à  décrire  les  di^ 
mètres  antéro-postérieurs  et  transverses  du  tronc;  nous  les  étudierons  as 
niveau  des  épaules  et  du  bassin,  c'est-à-dire  là  où  ils  sont  le  plus  étendus. 

Au  niveau  des  épaules,  le  diamètre  trahsversc  ou  bis-^craniial,  quis'èteii 
d'un  acromion  à  l'autre,  mesure  ordinairement  12  centimètres;  mais  il  peut 
facilement  être  réduit  à  9  centimètres  i/2  par  la  compression.  Le  diamètre 
antéro-poslérieur  ou  sterno- dorsal,  qui  va  du  sternum  au  rachis,  est  de 
9  centimètres  \/^  avant  rétablissement  de  la  respiration. 

Dans  la  région  pelvienne,  le  diamètre  transverse  ou  bis-iliaque,  9lbA 
d'une  crête  iliaque  à  l'autre,  a  une  longueur  de  8  centimètres.  Le  diamibl 
antéro-postérieur  ou  pubio-sacréy  qui  va  de  la  face  antérieure  du  pubis  i  h  j 
crôte  du  sacrum,  mesure  55  millimètres  seulement,  mais  il  peut  presqie 
doubler  de  longueur,  par  suite  de  la  flexion  des  cuisses  sur  l'abdomen  et  des 
jambes  sur  les  cuisses.  Heureusement,  les  membres  ainsi  pelotonnés  soil 
fort  réductibles. 

Enfin,  le  diamètre  bi-trochantèrieu ,  qui  s'étend  d'un  grand  trochanteri 
l'autre,  est  de  9  centimètres. 

On  remarquera  qu'au  tronc  les  diamètres  antéro-postérieurs  sont  moiai 
étendus  que  les  diamètres  transverses.  C'est  précisément  le  contraire  de  ci 
qlie  l'on  constate  à  la  tête,  où  les  diamètres  antéro-postérieurs  l'emporteil 
de  beaucoup  sur  les  diamètres  transverses.  Ajoutons  que  tous  les  diamètm 
du  tronc  sont  beaucoup  plus  petits  ou  plus  réductibles  que  ceux  de  rextrè- 
mité  ccphalique. 

ARTICLE   II 

FONCTIONS  DU  FOKTUS 

Les  principales  fonctions  du  fœtus  sont:  la  circulation,  la  respiration, b 
nutrition,  différentes  sécrétions  et  l'innervation. 

§  1.  —  Circulation. 

•  • 
Nous  avons  dit  (page  337)  que  le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins  seformtfl' 
d'une  façon  indépendante,  isolément,  sans  avoir  de  connexion  entre  euï,  ^ 
(lu'ils  se  mettent  plus  tard  en  communication  les  uns  avec  les  autres. 
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cœur  apparaît,  il  présente  des  mouvements  alternatifs  de  contrac- 
I  et  de  relâchement  (diastole)  qui  font  osciller  le  sang  contenu  dans 
liaque,  comme  par  une  sorte  de  flux  et  de  reflux;  mais  il  n'y  a 
ation  proprement  dite,  puisque  les  vaisseaux  ne  sont  pas  encore 
cation  avec  le  cœur.  Plus  tard,  cette  communication  s'effectue  et 
i  commence.  On  distingue  chez  le  fœtus  deux  modes  différents 
n  que  l'on  désigne  sous  les  noms  Ae  première  circulation,  circur 
vésicule  ombilicale  ou  circulation  omphalo-tnésentérique ;  de 
ilation  ou  circulation  placentaire;  enfin,  au  moment  de  la  nais- 
alation  placentaire  se  transforme  en  circulation  pulmonaire, 
circulation,  —  Pendant  les  quinze  premiers  jours  du  développe- 
uf,  il  n'y  a  pas,  avons-nous  dit,  de  circulation  et  tout  se  borne 
ents  de  flux  et  de  reflux  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  C'est 
zième  jour  qu'apparaît  la  circulation  de  la  vésicule  ombilicale, 
nent  elle  est  caractérisée  par  l'existence  du  cœur,  de  l'aorle  Iho- 
artères  vertébrales  el  des  artères  omphalo-mésentériques  (voy. 
se  rendent  à  l'aire  vasculaire  de  la  vésicule  ombilicale.  De  celte 
cnt  des  veines,  veines  omphalo-mésentériques,  qui  vont  s'abou- 
cœur  (voy.  p.  345).  Ce  système  circulatoire  est  en  quelque  sorte 
mnaire,  car  le  fœtus  ne  contient  encore  qu'un  petit  nombre  de 
i  vasculaires  destinées  aux  organes  en  voie  de  formation,  et  les 
.  plus  importiints  se  rendent  tous  à  la  vésicule  ombilicale, 
uoi  consiste  cette  circulation.  Le  cœur  se  contracte  (systole)  et 
ng  dans  l'aorte  d'où  il  passe  dans  les  artères  vertébrales,  puis 
res  ompiialo-mésenlériqucs  qui  le  conduisent  à  l'aire  vasculaire 
3  ombilicîile  où  il  se  disiribuc  dans  les  différents  vaisseaux  capil- 
npent  à  la  surface  de  cette  vésicule.  Là,  le  sang  se  charge  des 
trilifs  contenus  dans  le  vitellus.  Ensuite,  il  est  repris  parles 
iilo-mésentériques  qui  le  ramènent  au  cœur  qui  vient  de  se  reh\- 
e).  Le  sang  chassé  du  cœur  par  la  systole  y  est  donc  ramené  au 
a  diastole,  après  avoir  décrit  un  circuit  complet,  qui  se  reproduit 
[ue  le  civuv  se  contracte.  Ce  mode  de  circulation  dure  un  temps 
ar  il  a  déjà  en  partie  disparu  à  la  cinquième  semaine  pour  faire 
•culation  placentaire  qui  commence  à  s'établir  et  qui  petit  à  petit 
a  circulation  de  la  vésicule  ombiliciile. 

n  placentaire.  —  De  la  cinquième  semaine  au  commencement 
mois,  il  existe  entre  le  mode  de  la  circulation  de  la  vésicule 
celui  de  la  circulation  placentaire  des  formes  transitoires  qui 
Icveloppement  progressif  des  vaisseaux  que  nous  avons  décrits  à 
Mnbryologie.  La  première  circulation  se  modifie  à  mesure  que 
;  transformations  de  Tappareil  vasculaire  ;  voici  quelles  sortt 
es  transformations  :  Le  cœur  se  cloisonne  et  Ton  y  distingue 
•e  cavités,  deux  ventricules  et  deux  oreillettes  (p.  330  et  340)  ; 
on  inlerauriculaire  est  incomplète  et  présente  le  trou  de  Dotal 
'artère  pulmonaire  se  forme  et  ce  vaisseau  communique  avec 
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e  tiioracique  au  moyen  du  canal  artériel  (p.  311).  Les  artères  verté- 
is  émettent  deux  nouvelles  branches,  les  artères  ombilicales  (artères  allan- 
înnes),  qui  vont  se  ramifier  dans  la  vésicule  allantolde  en  voie  de  for- 
m.  Hais  les  artères  vertébrales  se  soudent  bientôt  entre  elles  pour  con- 
r  Taorte  abdominale  (p.  344  et  345),  et  il  résulte  de  cette  fusion  que 
lères  ombilicales  proviennent  maintenant  de  l'aorte  abdominale.  De  ces 
fs  ombilicales  partent  alors  deux  petites  branches,  les  artères  iliaqueSj 
rd  très-grêles,  mais  qui  se  développeront  si  bien  qu'elles  dépasseront 
ilume  les  artères  ombilicales  elles-mêmes,  et.  celles-ci  devront  alors 
lonsidérées  comme  naissant  des  artères  iliaques  (p.  344  et  345).  On 
ir  ce  qui  précède  que  les  artères  ombilicales,  par  suite  des  transforma- 
încessantcs  du  système  artériel,  proviennent  successivement  des  artères 
raies,  de  Taorte  abdominale  et  enfin  des  artères  iliaques  ;  mais,  si  leur 
d'émergence  varie  il  n'en  est  pas  de  même  de  leur  terminaison,  car  elles 
nvariahlement  se  ramifier  dans  la  vésicule  allantoide  ou  le  placenta, 
nt  que  ces  transformations  s*accoraplissent,de  l'aorte  naissent  un  grand 
re  de  troncs  artériels  dont  les  branches  fournissent  du  sang  à  tous  les 
^  du  fœtus.  —  Arrivons  maintenant  aux  transformations  du  système 
IX.  De  la  vésicule  allantolde  partent  deux  veines,  les  veines  ombilicales 
s  allantoidiennes  ou  placentaires).  Bientôt  l'une  de  ces  veines  s'atro- 
[p.  ^6)  et  celle  qui  persiste  se  jette  dans  la  veine  omphalo-mésenté- 
dont  le  tronc  rapporte  par  conséquent  au  cœur  le  sang  provenant  des 
les  ombilicale  et  allantoide;  mais,  la  circulation  allantoldienne  deve- 
)eaucoup  plus  importante  que  la  circulation  omphalo-mésenlérique,  ce 
sera  désormais  considéré  comme  appartenant  à  la  veine  ombilicale  et  la 
omphalo-mésentérique  ne  sera  plus  que  l'une  de  ses  branches.  Bientôt 
:  et  la  veine  porte  se  forment  (p.  347).  Les  branches  de  la  veine  porte 
e  ramifier  dans  le  foie  et  s'y  anastomosent  avec  les  veines  sus-hépatiques 
•paraissent  à  ce  moment.  Celles-ci  vont  se  jeter  dans  le  tronc  de  la  veine 
icale,  un  peu  au-dessous  de  son  embouchure  dans  le  cœur.  Quant  au 
m  de  la  veine  ombilicale  compris  entre  la  veine  omphalo-mésentérique 
nbouchurc  des  veines  sus-hépatiques,  il  passe  au-dessous  du  foie  et 
le  nom  de  canal  veineux  d'Aranzi  (p.  347).  Presque  à  la  même  époque 
it  apparaître  successivement  les  veines  cardinales,  les  canaux  de  Cuvier 
deux  veines  caves  (p.  348). 

momenl  où  la  veine  cave  inférieure  se  forme,  elle  est  encore  petite  et 
le  dans  la  veine  ombilicale  très-près  de  son  embouchure  dans  le  cœur, 
les  rôles  ne  tardent  pas  à  changer,  car  la  veine  cave  inférieure  prend  un 
croissement,  que  la  veine  ombilicale  doit  alors  être  considérée  comme 
de  ses  branches,  et  le  vaisseau  veineux  qui  s'ouvre  dans  le  cœur,  au 
le  continuer  à  porter  le  nom  de  veine  ombilicale,  prend  celui  de  veine 
inférieure  (p.  348  et  3i9).  Les  veines  caves,  supérieure  et  inférieure, 
Uent  dans  Toreillette  droite  et  y  ramènent  le  sang  qui  a  été  distribué 
(lifférents  organes  du  fœtus  par  les  artères, 
a  commencement  du  troisième  mois,  la  circulation  omphalo-mésentéri* 
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que  a  fait  place  à  la  circulalioii  placentaire  qui  persistera  jusqu'au  terme  de 
la  grossesse.  Anatomiquement  la  seconde  circulation  est  caractérisée  par 
Tcxistence  du  trou  de  Botal,  du  canal  artériel,  du  canal  veineux,  des  artères 
et  de  la  veine  ombilicales,  qui  disparaîtront  après  la  naissance  de  l'enfant; 
physiologi(iucment  elle  est  caractérisée  par  Tabsencc  de  Thématose  pulmonaire, 
l*oxygénatiou  du  sang  s'eiïectuant  dans  le  placenta. 

Voici  le  trajet  parcouru  par  le  sang  pendant  la  circulation  placentaire,  le 
cœur  se  contracte  et  le  sang  est  projeté  du  ventricule  gauche  dans  Taorte,  Ai 
ventricule  droit  dans  Tartcre  pulmonaire.  Le  sang  qui  arrive  dans  l'aorte  est 
eu  grande  partie  dirigé  vers  la  tête  et  les  bras  par  le  tronc  brachio-céphaliqne, 
parla  carotide  primitive  gauche  et  l'artère  sous-clavière  gauche. 

Le  sang  qui  a  été  projeté  dans  l'artère  pulmonaire  n'arrive  qu'en  Irèsfette 
quantité  aux  poumons  qui  sont  encore  inactifs  ;  il  passe  presque  en  totalité  ' 
dans  le  canal  artériel  qui  le  conduit  dans  l'aorte,  au-dessous  de  l'émergencedi 
rartére  sous-clavière  gauche.  En  ce  point  l'aorte  contient  donc  du  sang  qm 
provient  en  partie  du  ventricule  gauche,  en  partie  du  ventricule  droit  par  Tn- 
termédiairc  du  canal  artériel,  et  ce  liquide,  en  parcourant  les  différentes brai- 
ches  de  l'arbre  aortique,  pénètre  dans  tous  les  oi^anes  situés  dans  le  troM, 
dans  toutes  les  parties  des  membres  inférieurs  et  dans  le  placenta,  où  il  tA 
apporté  en  grande  quanlité  par  les  artères  ombilicales. 

Voilà  donc  le  sang  distribué  par  l'aorte  et  ses  branches  à  toutes  les  régiM 
du  fœtus  et  au  placenta  :  nous  allons  voir  maintenant  comment  il  est  rameii 
au  cœur  par  les  veines.  Dans  le  tissu  placentaire,  le  sang  fœtal  reste  séparé 
du  sang  maternel  par  des  cloisons  membraneuses  très-minces.  Le  contad 
n'est  donc  pas  immédiat,  mais  médiat;  cependant,  à  ce  contact,  le  sangfcrtal 
s'iiéuiatose  aux  dépens  du  sang  maternel  (voy.  RESPinATiON  du  fœtus). 

Une  l'ois  oxygéné,  le  sang  fœtal  passe  dans  la  veine  ombilicale  qu'il  parcourt 
dans  toute  sa  longueur  jusqu'au  point  où  elle  reçoit  la  veine  omphalo-mései- 
térique.  Là,  le  sang  se  divise  en  deux  courants,  l'un  qui  suit  le  canal  veinetf 
d'Aranzi,  l'autre  qui  se  rend  au  foie  en  se  ramifiant  dans  les  branches  (b 
la  veine  porte;  mais  le  premier  de  ces  courants  est  beaucoup  plus  importaBl 
que  le  second. 

Du  canal  veineux  le  sang  passe  dans  la  veine  cave  inférieure,  dont  le  volume 
est  considérable,  car  elle  ramène  au  cœur  le  sang  qui  avait  été  distribué  aai 
membres  inférieurs,  à  la  plupart  des  organes  pelviens  et  aux  reins.  La  veine  j 
cave  inférieure  reçoit  en  outre  des  veines  sus-hépatiques  le  sang  qui  avait  été  i 
distribué  au  foie  par  la  veine  [)orte.  * 

De  la  veine  cave  inférieure  le  sang  arrive  dans  l'oreillette  droite,  mais,» 
lieu  de  tomber  dans  le  ventricule  droit,  il  est  dirigé  par  la  valvule  d'Eustadie 
vers  le  trou  de  Botal  et  entre  i)resque  en  totalité  dans  l'oreillette  gauche» 
d'où  il  passe  dans  le  ventricule  jrauche  et  dans  l'aorte,  pour  recommenark 
circuit  qu»?  nous  avons  déjà  décrit. 

Quant  au  sang  qui,  par  l'intermédiaire  du  tronc  artériel  brachio-céphaIi(p*i 
de  la  carotide  primitive  et  de  Tartère  sous-clavière  gauches,  avait  afflué  à  •* 
tête  et  aux  membres  thoraciques,  il  est  ramené  à  l'oreillette  droite  p«f  ^ 
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feine  cave  supérieure.  De  celte  oreillette,  il  passe  dans  le  ventricule  droit, 
qai  le  lance  dans  Tartère  pulmonaire;  mais,  iiinsi  que  nous  Favons  vu,  une 
trè^-faible  quantité  de  ce  sang  arrive  aux  poumons,  qui  ne  fonctionnent  pas 
encore,  et  la  plus  grande  partie  de  ce  liquide  est  directement  portée  à  Taorle 
ptr  le  canal  artériel,  et  nous  avons  vu  ce  qu'il  devient. 

n  nous  reste  à  ajouter  que  la  petite  quantité  de  sang  qui  arrive  aux  pou- 
iBonspar  les  branches  de  l*artère  pulmonaire  est  ramenée  à  Foreillelte  gauche 
pirles  veines  pulmonaires  sans  avoir  été  hématosée,  puisque  les  poumons  ne 
fractionnent  pas  encore. 

Aucune  région  du  fœtus  ne  reçoit  du  sang  absolument  pur,  c'est-à-dire 
hématose;  de  plus,  les  différentes  régions  ne  reçoivent  pas  du  sang  de 
même  qualité  au  point  de  vue  de  l'oxygénation.  C'est  ce  que  nous  allons 
aposer.  Pendant  la  vie  intra-utérine,  le  sang  fœtal  s'hématose  dans  le  pla- 
centa et  passe  de  là  dans  la  veine  ombilicale;  mais  cette  veine  ne  tarde  pas  à 
recevoir  la  veine  omphalo-mésenlérique,  qui  charrie  le  sang  provenant  de  la 
nte  et  de  Fintestin,  et  il  se  produit  en  ce  point  un  premier  mélange  de  sang 
hématose  et  de  sang  non  oxygéné  ;  il  s'en  fait  un  second  dans  la  veine  cave 
nférieure,  qui,  avec  le  sang  qui  lui  est  apporté  par  le  canal  veineux,  reçoit 
cdoi  qui  revient  des  membres  inférieurs,  des  reins  et  des  veines  sus-hépa- 
tiqaes.  Un  troisième  mélange  s'eiïectue  dans  Toreillette  droite,  entre  le  sang 
ëe  la  veine  cave  inférieure  et  celui  de  la  veine  cave  supérieure.  Il  est  vrai 
^  la  valvule  d'Eustache  dirige  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  vers  le 
tnmdc  Botal  et  que'celui  de  la  veine  cave  supérieure  tombe  dans  le  ventri- 
cale  droit;  mais  la  séparation  entre  les  deux  courants  sanguins  est  loin  d'être 
•kolue.  Dans  roreilletle  gauche,  le  sang  subit  un  quatrième  mélange,  peu 
impoilant  il  est  vrai,  par  suite  de  la  petite  quantité  de  sang  veineux  qui  est 
Tersée  dans  cette  oreillette  par  les  veines  pulmonaires.  Entin,  un  cinquième 
Mélange  s'opère  dans  Taorte,  au  niveau  du  point  où  elle  reçoit  le  canal  arté- 
riel. 

On  voit,  par  conséquent,  que  de  tous  les  organes  du  fœtus  le  foie  est  celui 
ipi,  par  l'intermédiaire  de  la  veine  porte,  reçoit  le  sang  le  plus  pur,  le  plus 
riche  en  oxygène,  le  moins  mélangé  de  sang  veineux.  Après  lui  viennent  la 
tête  et  les  membres  thoraciques.  En  troisième  ligne,  il  faut  placer  les  viscères 
<le  l'abdomen  et  les  membres  inférieurs.  Enfin,  les  branches  de  Tartère  pul- 
Bonaire  ne  portent  aux  poumons  que  du  sang  veineux,  non  oxygéné^  puis- 
<|Q'il  provient  exclusivement  du  ventricule  droit  et  que  celui-ci  est  unique- 
ment alimenté  par  la  veine  cave  supérieure. 

Transformation  de  la  circulation  fœtale  en  circulation  définitive,  —  Au 
ornent  de  la  naissance,  il  se  produit  dans  la  circulation  du  fœtus  des  modi- 
(citions  qu'il  est  important  de  connaître.  Ces  modifications  résultent  :  l""  de 
h  suppression  de  la  fonction  du  placenta;  2"  de  l'établissement  de  la  respira- 
Hon  pulmonaire.  Aussi  voit-on,  d'une  part,  s'oblitérer  avec  les  artères  ombili- 
^e>,  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux;  d'autre  part,  s'étsiblir  entre  le 
^or  et  les  poumons  la  petite  circulation.  Dès  la  première  inspiration,  les 
l^umons  deviennent  le  siège  d'un  afflux  sanguin  considérable;  la  colonne 
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sanjîuintr,  qui  [lassitit  (mi  grande  parlîe  dans  I  aorte  par  le  canal  art^rbl»» 
dirige  dans  les  brandies  de  Tarière  pulmonaire  :  aussi,  celle  artère  se  déve- 
loppe  d'une  façon  Irès-uiarquée,  laudis  que  le  canal  aricriel  ,s('  rèlrt'cil  é 
s'oblilère  du  deuxième  au  troisième  Jaur.  Le  sauf,'  revient  des  poumons  pr 
les  veines  pulmonaires  pour  se  rendre  dans  roreillelte  gauclie  qu*il  rempli!, 
et  s'oppose  par  sa  prèsenre  à  t-e  qye  !<•  eouranl  venard  de  la  veiai'  mi 
inférieure  passe,  de  roreilletle  drnit*^  dans  l'oredïelle  ^'aurlie  par  le  Irou  t)u 
Botal;  re  tnm,  ne  donnanl  plus  passage  au  saug,  se  rétrécit  peu  à  peu  elfini 
par  s'nldilèrcr,  mais  squ  occlusion  n'a  lieu  que  fjuelques  semaines  aprèl 
la  naissance. 

^^  §  2.  —  Respiration. 

Potu'  donner  une  idée  exacle  de  la  re8|)jraLion  du  fœtus,  rappelons  ausd 
brièveuienl  que  possible  le  jeu  de  celte  fonction  chez  Lad u lie.  On  peul  i  di 
tinfîuer  Irois  phases:  1"  la  phase  puîmonaire,  rararterisêe  par  rantvi'e*h 
l'air  axyjîénc  dans  le  poumon;  '"1"  la  phfise  mtiguiiit\  dans  laquelle  lesglo- 
uides  rouges  dn  sang:,  en  rontacl  médiat  avec  Tair  extérieur^  lui  in^eiuienl 
roxy^'ène  qu'ils  iront  [mrter  aux  tissus;  en  même  temps,  le  sang  laisse  éclit|H 
per  de  rnciilr  cnrbnniqm*  qui  se  trouve  exliaïé  dans  le  mouvement  ilV'Xfnr* 
lion;  ^"^  h  phase  des  /m/a,  dans  laquelle  ceux-ci  prenneul  aux  îi;loboli 
saiijïuins  Foxygène  dont  ils  sont  cfiarjîés.  Ainsi,  le  globule  sanguin  sert  i 
véhicule  à  l'oxygène  et  le  donne  anx  tissus  après  l'a^'oir  pris  à  Tair  eitè 
rieur. 

Chez  le  fmlus,  la  pliase  pulmonaire  n'existe  pas,  puisqu*il  n'y  a  pas  de 
[uralinn  aértcuoe  ppudant  la  vie   iulra-utèriiu»;  mais  on  retrouve  la  plia 
sanguine  et  la  [ihase  des  I issus. 

I*  PhffSt'Sfîfiguiitc,  —  La  phase  sanguine  existe  au  plus  haut  dc^e  chtt 
foetus.  Le  sang  tœtal  arrive  à  Tèlal  veineux  dans  les  capillaires  du  plnmiUi 
et  rhématose  se  fail  à  travers  les  minces  membranes  des  villosilès  pbvn' 
taires.  Le  globule  sanguin  maternel  cède  son  oxygène  au  globule  du  fœi 
qui  le  porte  aux  tissus.  Ce  double  t>bénomcne  a  été  produit  artifieiellemeiil 
sur  le  poisson  par  Grèhant  :  on  sait  coîimient  resjdre  le  poisson  arlulte;  son 
sang  veineux  arrive  tïaus  les  branchies,  où  il  se  trouve  en  contact  avec  fotft 
gène  de  Teau,  (iréliaut  prend  un  poisson  et  le  met  dans  du  sang  lîc  chiea 
préalablement  battu,  détibrinè  et  oxygéné.  Le  poisson  respire  et  contiriiie 
vivre.  Comment  cela  se  fait-il?  Le  sérum  peut  être  considéré  comme  ne  cafl* 
lenaul  pas  d'oxygètie,  tant  la  proportion  en  est  petite.  Tout  Toxygèue  vient 
donc  lies  globules  rouges.  Nous  avons  là  un  phénomène  analogue  à  celui  d* 
la  rt'spi ration  fœtale.  Nous  voyons,  en  elTet,  un  organisme  emfiruntant  sott 
oxygène,  non  â  l'air  ou  a  l'eau,  mais  aux  gtobules  d^m  sang  oxygéné, 

Lh  production  de  rhèmatose  du  sang  fœtal  dans  le  placenta  est  encoi* 
démontrée  d'une  façon  indirecte  [inr  tes  faits  suivants.  Si,  par  suite  tle  h 
compression  du  cordon  ombilical,  la  circulation  vient  à  être  interrotdpu* 
entre  le  placenta  ef  le  fœtus,  celui-ci  commence  par  faire  des  efTurts  sacod'* 
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diospiration,  cherchant  en  vain  à  récupérer  l'oxygène  qui  lui  fail  défaut. 
Puis,  si  le  cordon  ombilical  continue  à  être  comprimé,  le  fœtus  Huit  par  suc- 
eomber,  et  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  sont  celles  de  l'asphyxie. 

Enfln,  il  existe  un  antagonisme  manifeste  entre  le  placenta  et  les  pou- 
mons :  l'enfant  peut,  en  eiïet,  se  passer  de  respirer  tant  que  la  communica- 
tion avec  le  placenta  existe,  et  celte  communication  peut  être  interrompue 
sans  danger  dès  que  les  poumons  fonctionnent;  si  la  respiration  est  bien  éta- 
lilie,  le  sang  ne  coule  plus  par  le  cordon  ombilical;  dès  qu'elle  s'arrête,  le 
sang  coule  de  nouveau. 

Voici,  d'autre  part,  une  expérience  qui  démontre  directement  la  présence 
de  l'oxygène  dans  la  circulation  fœtale.  Hoppe-Seyler  a  constaté  au  moyen 
d'an  spectroscope  particulier,  à  l'aide  duquel  on  peut  aplatir  le  cordon  ombi- 
lical et  Texaminer  par  transparence,  l'existence  de  l'oxyhémoglobine  dans  le 
sang  des  vaisseaux  ombilicaux  chez  le  fœtus  qui  n'a  pas  encore  fait  la  pre- 
Bière  inspiration.  Zweifel  arriva  aux  mêmes  résultats. 

Les  raies  spectrales  d'absorption  (1)  de  Thémoglobine  oxygénée  furent  très- 
éridentes  dans  le  cas  où  Zweifel  déroula  et  examina  le  cordon  ombilical  pen- 
duit  le  travail  de  Taccouchement  avant  que  l'enfant  eût  exécuté  des  mouve- 
■eals  respiratoires.  —  Ce  qui  est  encore  très-intéressant,  c'est  que  ces  raies 
ifectrales  persistent  très-longtemps  dans  le  sang  fœtal  qui  est  isolé  dans  le 
jBvdon  ombilical  par  une  double  ligature.  Les  raies  d'absorption  de  l'oxy- 
Unoglobine  ont  été  constatées  vingt-quatre  heures  et  même  davantage  dans 
m  conditions,  par  Hoppe-Seyler  et  Zweifel. 

La  preuve  spectroscopique  de  l'existence  de  l'oxygène  dans  le  sang  fœtal 
était  donc  bien  établie. 

Cependant,  Zweifel  démontra  d'une  façon  encore  plus  péremploire  Thé- 
■atose  fœtale  par  l'expérience  suivante  :  il  opéra  sur  des  lapines  pleines,  qu'il 
|OBvait  faire  respirer  artificiellement  ou  rendre  apnéiques  à  volonté  ;  il  leur 
•tvrit  la  cavité  abdominale,  y  prit  doucement  les  petits  qui  restaient  toujours 
ittachés  à  la  mère  par  le  cordon.  Cette  opération  se  fit  dans  un  vase  rempli 
îTeau  chaude  et  salée,  de  manière  que  les  fœtus  ne  fussent  nullement  en 
npport  avec  l'air  extérieur;  dans  ces  conditions,  quand  la  mère  respirait, 
Zveifel  vit  très-distinctement  une  différence  de  coloration  dans  le  sang  de  la 
^ne  ombilicale  et  dans  celui  des  artères  ;  le  sang  de  la  veine  était  rouge  et 
ttiti  des  artères  était  noir.  Quand,  au  contraire,  on  empêchait  la  mère  de 
^irer,  on  ne  Lirdait  pas  à  constater  une  coloration  uniforme  dans  les  deux 
ordres  de  vaisseaux,  puis  au  bout  d'un  certain  temps  le  sang  était  plus  noir 
^la  veine  que  dans  les  artères;  Zweifel  et  Zuntz  donnent  de  ce  dernier 
*tt  l'explication  suivante  :  non-seulement  le  sang  fœtal  ne  reçoit  plus  d'oxy- 

,  (I)  Lorsqu'on  regarde  à  travers  un  prisme  (spcctroscope)  une  solution  de  sang  artériel, 
^Hpà->dtre  de  sang  renfermant  de  Toxyliémoglobinc  (hémoglobine oxygénée),  et  que  cette 
^^rtion  est  éclairée  par  la  lumière  solaire  ou  la  fl&mme  d*unc  lampe,  au  lieu  d*observer  le 
^^elre  lumineux  ordinaire,  on  voit  ce  spectre  interrompu  par  de  larges  bandes  obscures  : 
Ntee  qu'on  appelle  le  spectre  iVabnovption  du  sang;  il  est  caractérisé  essentiellement  par 
^  bandes  obscures  dans  la  partie  jaune-verte,  et  de  plus  par  l'extinction  à  peu  près 
'VUplète  de  tous  les  rayons  les  plus  réfrangibles  à  partir  du  bleu  ou  de  l'indigo. 
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gène  de  la  mère  quand  celle-ci  ne  respire  pas,  mais  encore  l'oxygène  i 
fœtus  repasse  dans  la  circulation  maternelle.  Comme  dans  cette  expérien 
les  fœtus  n'étaient  nullement  en  rapport  avec  Tair  atmosphérique,  U  som 
unique  de  Toxygène  était  le  sang  de  la  mère;  le  passage  de  ce  gaz  d'un  ss 
dans  l'autre,  à  travers  les  villosités  choriales,  se  trouve  ainsi  démontré. 

D'autre  part,  le  sérum  du  sang  fœtal  cède  à  celui  du  sang  de  la  mèref 
acide  carbonique.  — L'acide  carbonique,  en  effet,  est  impropre  au  dévelop 
ment  de  l'embryon  et  du  fœtus  (1). 

2"  Phase  des  tissm.  —  Chez  l'adulte,  Claude  Bernard  considère  d( 
périodes  dans  la  phase  des  tissus  :  !•  une  période  de  repos  avec  faible  abso 
tion  d'oxygène  et  emmagasinement  de  matériaux  qui  seront  brûlés  plustai 
i**  une  période  d'action  avec  grande  absorption  d'oxygène  qui  brûle  alors 
matériaux  amassés  à  l'avance.  Chez  le  fœtus,  on  n'observe  guère  que  la  p 
mière  période  ;  aussi  pourrait-on  le  comparer  à  un  animal  à  sang  chaude 
la  période  hibernante,  comme  la  marmotte  pendant  l'hiver.  Â  cette  époqi 
en  eiïet,  pour  les  animaux  hibernants  la  combustion  s'affaiblit  et  les  matérn 
s'emmagasinent.  Legros  vit  un  loir,  à  qui  la  queue  manquait,  se  refaire 
appendice  pendant  la  saison  de  l'hiver.  De  même  que  Tanimal  hibernant, 
fœtus  possède  surtout  des  propriétés  formatrices. 

La  respiration  fœtale  est  donc  moins  intense  et  moins  active  que  la  respi 
tion  de  l'adulte.  —  Le  fœtus  n'a  pas  besoin  d'une  aussi  grande  quant 
d'oxygène.  En  effet,  il  perd  peu  de  son  calorique  puisqu'il  n'y  a  d'évapo 
tion  ni  à  la  surface  de  sou  corps  ni  à  la  surface  de  ses  poumons.  Il  perd  [ 
de  chaleur  par  rayonnement,  puisque  le  milieu  dans  lequel  il  se  trouve  plî 
possède  une  température  à  peu  près  égale  à  la  sienne. 

La  mère  communique  au  fœtus  une  grande  partie  de  sa  chaleur  ;  la  prei 
en  est  dans  ce  fait  que  la  température  baisse  de  quatre  ou  cinq  degrés  cl 
l'enfant  après  la  naissance,  si  l'on  n'a  pas  le  soin  d'entretenir  la  chaleur  art 
ciellement. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  le  fœtus  ne  produit  pas  de  chale 
Les  observations  de  Wurster,  d'Alexeef  et  de  Fehling  ont  démontré  qi 
l>ossédait  une  chaleur  animale  propre. 

(!)  Dans  les  expériences  faites  à  ce  sujet  sur  l'œuf  de  poule,  on  a  reconnu  que  rincuïiil 
artiHcieUe  opérée  dans  Pacide  carbonique  était  impuissante  à  faire  développer  Tœuf.  Cap 
noinènc  analogue  se  produit  quand  on  veut  laisser  le  développement  de  l'œuf  de  gienoi 
se  produire  dans  l'eau  distillée  ou  bouillie.  11  en  serait  de  même  pour  l'hydrogène.  M 
a  montré  quelle  était  l'action  de  l'oxyde  de  carbone  sur  la  respiration  fœtale  dans  l'cal 
poule  :  l'œuf  se  développe  jusqu'au  moment  où  la  circulation  se  montre;  mais  à  partit 
<'et  instant,  b*  développement  s'arrôtc.  Ce  fait  résulte  du  mode  d'action  de  l'oxyde  de  ( 
bono,  qui  n'est  pas  un  poison  pour  les  tissus,  mais  pour  le  globule  rouge.  En  effet,  l'b^ 
i^lobine  (matière  colorante  roujçe)  a  besoin  pour  agir  de  la  présence  de  l'oxygène,  qui,  w 
combinant  avec  elle,  forme  roxybémoglobine  ;  mais  il  existe  une  série  de  gai  qui  oflll* 
coup  plus  d'aflinité  que  l'oxygène  pour  rhémoglobinc  :  parmi  ces  gaz  est  Poxydedc  carboi 
Lorsque  le  globule  rouge  rencontre  ce  dernier  gaz,  sou  hémoglobine  s'o.ttjcarboni9ef  ' 
«levient  incapable  «le  remplir  son  rOle.  Ainsi,  pendant  la  courte  période  où  l'embrj'onsed^ 
loppc  sans  circulation,  la  présence  de  roxy<lc  de  carbone  ne  gôiie  en  rien  le  IraTail  ' 
s'opère  ;  mais  dès  le  moment  où  b*  globule  rouge  devient  nécessaire,  l'oxyde  de  carbonci 
s'en  emparant  exclusivement,  arrête  tout  développement. 
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Wurster  a  fait  ses  recherches  à  la  Maternité  de  Zurich,  sous  la  direction 
du  professeur  Gusserow  ;  il  mesura  comparativement  la  température  de  la 
mère  et  celle  du  fœtus,  pendant  le  travail  dans  un  cas  de  présentation  du  siège 
qui  traînait  en  longueur.  —  Un  thermomètre  fut  placé  dans  le  vagin  de  la 
parturiente  et  un  autre  dans  le  rectum  du  fœtus.  La  différence  de  température 
fut  d'un  demi-degré  en  faveur  de  ce  dernier. 

Les  observations  d'Alexeef  (1)  confirment  celles  de  Wurster.  La  tempéra- 
ture fut  prise  pendant  le  travail  dans  huit  cas  :  quatre  fois  le  thermomètre 
ht  placé  dans  l'anus,  Tenfant  se  présentant  par  le  siège  ;  quatre  fois  le 
thermomètre  fut  placé  dans  la  bouche  du  fœtus  qui  se  présentait  par  la  face. 
Fehiing  est  arrivé  h  des  résultats  analogues  ;  seulement,  la  différence  de 
tempérciture  du  fœtus  et  de  la  mère  lui  a  paru  un  peu  moins  élevée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  phénomènes  de  combustion  sont  peu  intenses  chez  le 
tetus  et  la  respiration  y  est  peu  énergique;  ce  qui  le  prouve  encore  aussi  bien 
fueles  faits  précédents,  c'est  sa  résistance  à  l'asphyxie.  Au  moment  où  une 
dienne  venait  de  mettre  bas,  Harvey  la  submergeait  dans  une  cuve  d'eau 
tiède  avec  son  petit.  Au  bout  d'une  minute,  la  chienne  était  asphyxiée:  mais 
ne  demi-heure  après,  le  petit  vivait  encore.  La  strangulation  donnait  le 
nème  résultat.  Harvey  expliquait  cette  résistance  à  l'asphyxie  chez  le  fœtus 
f»  la  persistance  du  trou  de  Botal.  Mais  les  recherches  de  Paul  Bert  ont 
démontré  l'erreur  d'Harvey.  En  effet,  si  on  enlève  le  cœur  et  les  poumons 
fan  rat  adulte,  et  que  l'on  fasse  passer  un  courant  électrique  à  travers  ses 
imscles,  ceux-ci  ne  se  contracteront  pas.  Si  Ton  répète  la  même  opération 
«ir  un  rat  qui  vient  de  naître,  ses  tissus  seront  encore  susceptibles  d'entrer 
en  contraction,  car  ils  vivront  encore. 

Celte  résistance  à  l'asphyxie  du  fœtus  provient,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
tiit,  de  ce  que  travaillant  moins  et  produisant  moins  de  chaleur  que  l'adulte, 
il  a  moins  besoin  d'oxygène.  La  résistance  est  d'autant  plus  grande  que  rani- 
mai naît  plus  imparfait  en  organisation.  11  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  la 
rencontre  encore  d'une  façon  très-nette  chez  le  fœtus  humain,  et  c'est  à  cette 
circonstance  que  l'on  doit  de  pouvoir  extraire  par  l'opération  césarienne 
des  enfants  vivants,  cinq,  dix,  quinze  minutes,  et  môme  d'avantage,  îiprès  la 
ïoort  de  leur  mère.  D'autre  part,  il  arrive  parfois  que  l'enfant  a  succombé 
lorsqu'on  l'extrait  quelques  minutes  seulement  après  le  décès  de  la  mère. 
On  voit,  par  conséquent,  que  la  résistance  du  fœtus  à  l'asphyxie  est  variable 
tvec  les  sujets  et  probablement  avec  certaines  circonstances  qui  ne  sont  pas 
encore  bien  connues,  mais  que  Ton  a  cependant  essayé  de  déterminer: 
llinsi,  lorsque  la  mère  succombe  par  asphyxie  simple  sans  intoxication,  le 
IcBtus  péril  rapidement,  non-seulement  parce  que  le  sang  fœtal  ne  reçoit 
|das  d'oxygène  du  sang  maternel,  mais  encore  parce  que  ce  dernier  em- 
INrante  au  sang  fœtal  l'oxygène  qui  ne  lui  arrive  plus  par  les  voies  respira- 
toires./La  rapidité  de  la  mort  du  fœtus  dépendra  donc  de  la  rapidité  avec 
laquelle  il  cédera  son  oxygène  à  sa  mère,  et  ce  passage  plus  ou  moins  rapide 

li)  Voy.  Annalfs  de  gynécologie,  février  1877,  p.  158- 
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dépendra  probablemenl  de  la  composition  du  sang  roalerael.  Si,  parcxemple« 
la  mère  est  morte  d^asphyxie  par  le  charbon,  son  sang  contient  de  l'oxyde  df 
carbone  qui  rend  les  globules  sanguins  maternels  impropres  à  Tabsorptioa 
de  Toxygènc;  dans  ce  cas,  le, sang  maternel  ne  pourra  donc  pas  absorixf 
Toxygènc  du  sang  fœlal,  ou  du  moins  il  ne  lui  en  empruntera  qu'une  quantité 
très-petite,  de  sorte  que  la  mort  du  fœtus  arrivera  beaucoup  plus  lentement 
que  si  la  mère  était  morte  d'asphyxie  simple.  C'est  du  moins  ce  qui  parait 
résulter  des  expériences  curieuses  d'Andréas  Hôgyes  (1)  et  de  Zuntz  (î), 
qui  ont  été  rapportées  dans  l'excellent  travail  de  Pinard,  que  nous  avons 
déjà  cité. 

§  3.  —  Nutrition. 

Pendant  les  cinq  premières  semaines  environ,  c'est-à-dire  avant  le  com|>let 
développement  de  i'allantolde,  l'œuf  emprunte  successivement  les  matériaux 
de  son  accroissement  au  disque  proligère,  à  la  couche  albumineuse  sécrétée 
par  la  trompe,  puis  aux  liquides  que  les  villosités  naissantes  puisent  dans  la 
muqueuse  utérine.  Quand  l'embryon  est  formé,  l'absorption  nécessaire  à  son 
développement  se  fait  aux  dépens  du  contenu  granuleux  de  la  vésicule  ombi- 
licale, dont  les  parois  renferment  dans  leur  épaisseur  des  vaisseaux  qui  com- 
muniquent avec  ceux  du  jeune  organisme.  Le  contenu  de  cette  vésicule  est 
facilement  absorbé,  car  il  se  transforme  en  peptone  et  en  albuminose,  (pi 
sont  l'une  cl  l'autre  très-assimilables.  Mais  ce  mode  d'assimilation  ne  peat 
arv'oir  lieu  que  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire,  attendu  que 
la  vésicule  ombilicale  est  atrophiée  vers  la  fin  de  la  cinquième  semaine. 
Après  cette  époque,  comment  faut-il  expliquer  la  nutrition  de  l'embryou  elda 
fœtus? 

Quelques  physiologistes  ont  pensé  que  le  fœtus  se  nourrissait  en  avalant  et 
en  digérant  le  liquide  amniotique  qui  l'enviroime.  On  invoquait  deux  ordres 
de  faits  en  faveur  de  cette  hypothèse  :  1**  le  liquide  amniotique  possède  d«* 
qualités  nutritives,  car  il  contient  de  l'albumine,  de  l'osmazone  et  des  seb; 
aussi  a-t-on  pu  nourrir  des  veaux  nouveau-nés  pendant  quinze  jours  avec  de 
la  liqueur  amniotique  fraîche  ;  2"  on  lit  congeler,  sans  les  ouvrir,  les  sacs 
amniotiques  de  différentes  espèces  animales  et  l'on  constata  l'existence  de 
glaçons  allant  de  la  bouche  à  l'estomac  des  fœtus.  Les  qualités  nutritives d« 
liquide  amniotique  et  son  ingestion  semblaient  donc  démontrées.  Mais  bien- 
tôt on  objecta  avec  raison  que  chez  les  monstres  acéphales,  l'îibsence  de  uwl 
orifice  buccal  s'oppose  absolument  à  l'introduction  de  l'eau  de  Tamniosdans 
le  tube  digestif,  et  cependant  le  développement  de  ces  monstres  prouve  q»' 
chez  eux  la  nutrition  est  très-aclive. 

Les  partisans  de  la  nutrition  du  fœtus  par  le  liquide  amniotique  ne  se  tinrent 

(1)  Uogyes,  Deilrag  iûr  Lebensfdhigkeit  der  Sàugesllner  Fœtus^  in  Pfluger's  Archuf,  *<»• 
XV,  1877,  p.  335. 

(i)  Zuntz,  Ueber  die  Respiration  des  Sàugelhier  Fœtus,  in  Archiv  f.  d,  ges.  Phipiolog^ 
von  P/lùger.  Bd.  XIV,  1877,  p.  600. 
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ispourbaUus,etyla  théorie  de  la  déglulition  de  ce  liquide  étant  évidemment 
lisse,  ils  soutinrent  que  l'eau  de  Tamnios  pouvait  être  absorbée  par  les  lym- 
latiques  de  la  peau.  Cette  nouvelle  hypothèse  repose  en  grande  partie  sur  les 
riseclions  de  Brugmans.  Cet  observateur  remarqua,  en  effet,  chez  les  em- 
fons  vivants,  qu'il  retirait  du  liquide  amniotique  une  grande  différence  dans 
tat  des  lymphatiques  de  l'intestin  et  de  la  peau  :  les  premiers  étaient  vides  et 
;  seconds  contenaient  de  la  lymphe;  puis,  ayant  placé  une  ligature  sur  les 
Hnbres  de  ces  embryons,  il  les  plongea  dans  du  liquide  amnij^tique  et  vit 
produire  la  plénitude  des  lymphatiques  situés  au-dessous  de  la  ligature, 
us  ne  discuterons  pas  la  possibilité  de  l'absorption  du  liquide  amniotique 
r  les  lymphatiques  cutanés;  mais,  en  la  supposant  démontrée  par  les  expé- 
nces  de  Brugmans,  elle  est  trop  peu  considérable  pour  jouer  un  rôle  de 
elque  importance  dans  la  nutrition  du  fœtus.  D'ailleurs,  le  liquide  amnio- 
ue,  fût-il  absorbé  en  grande  quantité,  ne  constituerait  encore  qu'un  ali- 
ml  insuffisant,  car  l'analyse  chimique  n'y  découvre  qu'une  minime  quan- 
ède  substances  nutritives,  et  tous  les  animaux  nouveau-nés  qu'on  nourrit 
clusivement  avec  ce  liquide  ne  tardent  pas  à  s'étioler  et  à  succomber,  si  l'on 
olonge  suffisamment  l'expérience. 

Séparé  des  membranes  de  l'œuf  par  un  liquide  impropre  à  la  nutrition 
quide  amniotique),  le  fœtus  ne  peut  évidemment  puiser  les  matériaux  de 
Q  développement  que  dans  le  placenta,  «luquel  il  est  relié  par  le  cordon 
abilical,  qui  est  parcouru  par  deux  courants  sanguins  dirigés  en  sens 
verse.  L'un  de  ces  courants  porte  le  sang  du  fœtus  au  placenta;  l'autre 
Mirant  reprend  le  sang  dans  le  placenta  et  le  rapporte  au  fœtus.  On  a  même 
ipposé  qu'il  y  avait  anastomose  entre  les  vaisseaux  maternels  et  ceux  du 
etus,  et  que  le  sang  pouvait  passer  du  corps  de  la  mère  dans  celui  de  l'en- 
int.;jlais  cette  anastomose  n'existe  pas  (voy.  Structure  du  placenta),  et  les 
lobules  sanguins  ne  traversent  pas  les  parois  des  villosités  chori«iles.  Les 
changes  entre  le  sang  maternel  et  celui  du  fœlus  s'opèrent  donc  unique- 
lent  par  endosmose  et  exosmose.  Les  principes  nutritifs  contenus  dans  le 
logde  lîi  mère  sont  absorbés  par  les  radicules  vasculaires  du  placenta  fœtal, 
tleur  assimilation  assure  la  nutrition  et  le  développement  du  produit  de  la 
onceplion;  mais  il  faut  que  ces  principes  soient  tenus  en  dissolution.  En  effet, 
»  expériences  qui  ont  été  faites  jusqu'à  présent  démontrent  que  la  plupart 
les  substances  liquides  ou  gazeuses  peuvent  passer  à  travers  la  membrane 
nince  qui  sépare  le  sang  maternel  du  sang  fœtal  (voy.  Structitre  du  pla- 
i:ïTA,p.  379). 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  corps  insolubles,  alors  même  qu'ils 
ont  été  réduits  à  l'état  de  poussière  aussi  fine  que  possible  :  Hofmann  et 
Langerhans  (i)  ont  injecté  du  cinabre,  Jassinsky  du  carmin,  Fehling  de 
'encre  de  Chine,  dans  le  sang  de  femelles  gravides,  et  jamais  ces  auteurs 
n'ont  retrouvé  les  plus  fines  particules  de  ces  corps  solides  dans  le  sang  des 
embryons  ou  des  fœtus. 

(')  Virchow's  Arch.,  roi.  XLYlll. 
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Si»  encore,  à  rexemple  île  Davaine  (1)  ri  de  lîolliuger  (i)p  ou  injecte  i 
yniî  fenielk*  en  état  de  geslîUioï»  du  saiifî  provenant  il'un  animal  alldiUJe 
maladie  charlïonnense  et  renlennant  des  bacléntlies,  jamais  on  ne  r<^lntmts 
dans  le  sanj,^  IVetnl  ces  inl\iS(Hi"es,  qui  se  saut  cepentianl  nniUijdiés  a  riiiiini 
dans  le  san^  de  la  mère»  Bnmell  (3)  a  constaté  égahMiienl  que  le  s.ij>jî  de 
f(BtiJs  provenant  de  feiiiidles  pleines  ayant  succuiiibé  pendafil  leur  gesUlioi 
à  mie  toaladie  eliarlionneuse,  ne  renferinatt  pas  de  Ijactt-ridies  tti  ne  pr4?0' 
ipiait  anenne  rnuladii'  [lar  ritiornlation. 

Ahireld  (4)  a  même  démontré  i]Ué  les  granulations  graisseuses  ne  tr^ 
versent  pas  les  parois  des  vilïosités  placentaires.  Apres  avoir  fait  jeûner  di 
rltienties  pendant  plusieurs  jours,  il  leur  donna  du  lard  à  mander.  ]im 
heures  après  le  repas,  on  rceueillail  ime  certaine  ((uanlité  de  leur  sang;puii 
on  incisait  l'abdomen  et  l'on  prenait  un  des  petits  dans  la  cavité  utérine.  U 
san^^  ile  la  mère  avait  ntie  couleur  blancliàtre,  une  couche  de  |,Taisse  ^uraj> 
iïcail  à  sa  surfaet';  on  ne  constatait  rien  de  semblable  dans  le  san*;  Uvlnl 
i'evamen  microscopique,  on  trouvait  dans  le  sang  maternel  un  ^^and  mmh\ 
d'élénjenls  j-raisseux,  on  n'en  trouvai!  aucune  trace  dans  le  sang  fœlal;  enli» 
les  analyses  chimiques  lie  Fluj^j^e  uni  dénujnlré  dans  le  sanj^  la-lal  Texiitcm 
de  0,5  à  0,8  i  pour  iOO  de  graisse  dissoute,  landis  que  le  sang  de  la  mèr^  ei 
renfermait  8  â  0,3  jioiir  100. 

Ainsi,  toutes  les  expériences  qui  ont  été  ilaitesiusqu  a  présent  pn»uvciili|! 
les  subslances  solides,  môme  k  Télat  de  division  extrême,  et  les  j^ranublioi 
graisseuses,  ne  passent  pas  à  travers  la  membrane  qui  sépare  le  san^  ïnalcrni 
du  sang:fœtaL  l!  est,  au  contraire,  prouvé  aujourdlini  qu'un  j;rand  uoinln! 
de  suhslanres  à  l'état  litpiide  ou  k  Télat  i;a/eux  traversent  lacilenieiit  coll 
membrane,  et  même  on  a  constaté,  dans  ces  derniers  (crrqis^avec  rpjeller^iji 
dite  et  dans  quelle  [U'oportion  s^eirectue  ce  passage.  Fehling  Ta  démontré  iiul 
reclemerd  pour  les  substances  grasses  tenues  en  dissolution,  les  sid>M:inci 
protéiqiies  et  les  substances  minérales,  eu  taisant  l'analyse  quanlitalive  à 
parties  consliinanles  du  Aplusaux  dilTérents  mois  de  la  grossesse.  Il  rés«li« 
cette  analyse  que  la  nutrition  est  jdus  aciive  [ïour  les  substances  graisseus 
que  |)our  les  substances  albuminoïdes  dans  la  seconde  moitié  de  la  gn»* 
sesse.  l*ar  conséquent,  pemlant  cette  période  de  la  gestation,  les  substaw 
grasses  jiassent  [dtis  rapidenn-nt  à  travers  le  pbicetila  que  les  subslances 
albnnunoides.  Au  coniraire,  au  dt'bntde  la  grossesse,  ce  sont  les  sul>slanc«j 
albumiimjdes  qui  participent  presque  exclusivement^  avec  les  sels  minénuilf 
k  la  nutrition  du  ftetus.  La  quantité  des  matières  inorganiques  augnn^ilK 
d'une  ta^im  uniforme  ikqiuis  le  couunencement  jusqn*à  la  lin  de  la  jn^^ 
sesse,  d'après  Fehliugel  Bezold,  qui  rattâcbrnt  vvlW  progression  uuifimneM 


i\)  OnViiinc?,  iVôHrï*//M  ircherch/'x  »rir  ht  malndif  €harbanneu.^e  contins  sou»  U  nom  à 
Hmttj  th  riite  {Ai ad.  dta  mfnces,  Î8G1). 

{t}  htuiHtUe  ZeitHhnft  fttr  TIttennftth,  lî,  3. 

i'*i}   Vinunir.H  Arttin\  \nL  XIV. 

l4)  Zut*  fmtje  tthfftdfu  i'i'bfrtftmg  yeformter  ElemCHie  von  Mtttifi  ttuf  htmi,  in  Cf* 
ti'ttlhlatt  fur  GipuËkohrfie,  1877,  |i.  :âr»5. 
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?eloppement  lenlemenl  progressif  du  système  osseux.  La  quantité  de 
Jsse  est  à  peine  appréciable  jusqu'à  quatre  ou  cinq  mois.  Ainsi  il  est 
Donlré  que  les  diflërentes  substances  dont  se  compose  Torganisme  mater- 

passent  toutes  partiellement  sous  forme  liquide  à  travers  le  placenta;  la 
part  pour  être  assimilées  par  le  fœtus  et  constituer  ses  tissus  et  ses 
ânes;  quelques-unes,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  pour  être  dépen- 
s  en  mouvements,  en  chaleur  ou  en  sécrétions.  Mais  il  était  encore  inté- 
sant  de  savoir  si  des  substances  étrangères,  introduites  accidentellement 
is  l'organisme  maternel,  passeraient  également  dans  l'organisme  fœtal,  et 
ranl  quelle  loi  s'effectuerait  ce  passage.  On  conçoit  facilement  Timpor- 
ce  de  ce  problème  au  point  de  vue  du  traitement  du  fœtus  par  l'intermé- 
îre  de  la  mère,  et  c'est  pour  le  résoudre  qu'un  grand  nombre  d'expé- 
nces  ont  été  entreprises.  Les  substances  organiques  ou  minérales,  admi- 
Irées  à  la  mère  sous  forme  liquide  ou  gazeuse,  ont  pour  la  plupart  été 
rouvées  dans  le  fœtus  :  seulement,  tandis  que  les  unes  passent  rapide- 
nty  les  autres  passent  lentement;  cert<iines  doivent  être  prises  à  hautes 
;e$  pour  que  leur  présence  puisse  être  constatée  dans  le  sang  ou  dans  les 
Miuits  d'excrétion  du  fœtus;  parfois  une  légère  dose  suffit  pour  obtenir  ce 
nltat. 

Panni  les  médicaments  expérimentés,  nous  citerons  comme  passant  ra- 
leroent  dans  l'urine  du  fœtus  :  Tiodure  de  potassium,  l'acide  s.ilicylique  et 
chlorate  de  potasse.  Schauenstein  et  Spœth,  en  1859,  avaient  retrouvé 
DS  l'urine  du  nouveau-né  l'iodure  de  potassium  administré  à  la  mère 
odant  le  travail.  Kn  1872,  Gusserow  avait  repris  la  question  par  de  nou- 
lles  expériences,  et  il  avait  aussi  constaté  le  passage  de  Tiodure  à  tra- 
rs  le  placenta;  mais  il  croyait  que  ce  passage  était  extraordinairement  lent, 
qu'il  fallait  administrer  le  médicament  à  la  mère  au  moins  (piatorze  jours 
ant  raccouchement  pour  le  retrouver  dans  l'urine  du  nouveau-né.  Ces 
Miltats  tenaient  probablement  au  peu  de  sensibilité  des  réactifs  employés 
r  Gusserow ,  car  Porak  (!)  a  pu  constater  l'iodure  de  potassium  dans  l'urine 
1  nouveau-né  une  demi-heure  après  son  administration  à  la  mère;  une 
»c  de  25  centigrammes  suffisait  pour  obtenir  ce  résultat.  On  trouvera  une 
action  plus  forte  quelques  heures  après  l'accouchement  qu'au  moment 
ième  de  la  naissance,  parce  que  les  reins,  fonctionnant  mieux,  tendent  à  éli- 
lincr  plus  rapidement  l'iodure.  L'élimination  étant  plus  lente  chez  le  nou- 
wii-né  que  chez  l'adulte, et  chez  le  fœtus  que  chez  le  nouveau-né,  laccumu- 
ition  du  médicament,  et  par  conséquent  l'intoxication,  doit  êlre  plus  à 
«Jouter  à  mesure  que  l'âge  du  produit  de  conception  est  moins  avancé. 

Cari  Ruge,  A.  Martin,  Benicke,  Torak,  ont  étudié  le  passage  de  l'acide 
wlieylique  à  travers  le  placenta  et  sont  arrivés  à  des  résultais  sensiblement 
wncordants.  Ainsi,  tandis  que  Benicke,  après  en  avoir  donné  2  grammes  à  la 
o*re,  Ta  retrouvé  dans  l'urine  du  nouveau-né  quarante  minules  après  son 
îdminisiralion,  Porak  a  constaté  (pie  40  cenligranmies  sullisaient  pour  qu'on 

''i  l'orak,  De  V absorption  des  médicamenis  par  le  placenta.  Paris,  1878,  chez  Cf.  Masson. 
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[Hit  €oiistatersa  présence  tlîuis  Tiirinc  ilii  Hoyve;iiï-iié  IrtMitP  miimlos, parloi 
inènm  viii^l  ininiit(*s  setdenipul  iiprès,  à  TiHal  de  salreylal»*  ou  tl'acide  salin 
tiqui^  Le  méiiie  expénmeulali'ur  a  coiislalé  que  le  clilorate  de  pobsse  esll 
suhstanee  iloril  le  passage  sVITeeliie  le  plus  rapidement  à  travers  le  pljicenj 
car  il  a  pu  la  retrouver  dims  riiriiie  du  ruïuveau-iiê,  ordiiiaireineul  dixminuH 
après  sou  adminislratioii,  | 

De  puis,  ce  inédicaïiienl  s  élimine  Jrès-rapideuient  par  rurine  du  nouveau-» 
ear,  coutrairemenl  à  ee  qui  a  lieu  Ir  plus  ordî(iâiiTiueul,sa  quantité  dimtnl 
dans  l\ïriite  à  mesure  qu'un  s'êloi|,Mie  de  la  jiaissaïu'e,  *        1 

Les  autres  substances  e^périmeulées,  prussiate  jaune  de  poL-issp,  aTOti 
de  potnsse,  bromure  de  [lotassiuui,  sulfate  de  quiniue,  passent  au  conlrjj 
leulenienl  et  en  petite  quantité  a  travers  le  placenta,  1 

Quant  aux  gaz,  leur  passage  à  travers  le  placenta  est  maintenant  démo™ 
Zweifel,  en  prouvant  rexislence  de  la  respiration  chez  le  fœlns  ou  pîulôî  I 
l'héinaluse,  a  tlémonlrê  le  [lassa^e  de  l'oxygène  de  la  mej'e  au  fieliis  d  | 
Tacide  carbonique  en  sens  inverse  (voy.  IlEseinATiON).  Feliling  a  in^me  cfl 
slaté  le  passage  de  Toxyde  de  carboue  à  travers  le  pia^enla.  1 

Painn  les  substances  qui  passent  de  ïa  in  ère  an  IVetus,  nous  citerons  encJ 
le  tbloroforme,  qn*on  a  souveiit  Toccasiou  d'employer  en  iubalations  cheil 
partnrienle.  C'est  Zvveifel  qui  le  premier  a  constate  ce  fail,  mais  ce  sont  H 
expériences  de  Febling  et  de  Forali  f[ui  Tout  mis  hors  de  doute.  Osli 
analysant  le  cor[is  du  fœtus  tout  entier  que  Feliling  y  rencontra  le  cblurufomi 
Zvveifeî  le  trouva  dans  le  sang  et  Porak  coustala  sa  présence  dans  rurin^'i 
nouveau-né.  Au  début  de- ses  expériences,  Zweifel  exfirimail  tout  le  sangl 
la  masse  placentaire  et  lanalysail,  mais  Febling  lui  lit  observer  avec  nijl 
que  le  sang  ainsi  recueilli  était  à  la  ïoh  du  sang  maternel  et  du  sang  fcBlfl 
les  analyses  cbimiques  qu'il  avait  faites  ainsi  ne  prouvaient  donc  rien.  Zil 
feî  reconnaissant  la  justesse  d^*  ces  objections  eut  recours  à  une  autre  mciliM 
En  faisant  la  ligature  ilu  nuxlon  innnédialcment  après  la  n;iissanre,  ou  imm 
d'après  Budin»  \)'à  grammes  environ  de  sang  fœtal  dans  le  placenta;  Zwm 
recueillit  ce  sang  qui  appartient  exclusivement  au  fœtus  et  en  fit  ramly« 
il  y  trouva  du  clitoroforme,  mais  en  petite  quantité.  Le  passage  de  cette  $m 
stance  s'efTectue  lentement  et  le  fœtus  ne  paraît  pas  eu  sonlTrir.  I 

Une  des  co n d  i I io n s  q u i  fa v <> r i s e n t  b ea u c o u [»  les  p  1 1 é n o ni è i n^s  d  e n d ostnûl 
placentaire,  c'est  la  quantité  considérable  tleau  que  ivnferment  les  ttssus  m 
fœtus.  Il  résulte,  en  ellel,  des  rechercbes  intéressantes  de  Febling,  rapportél 
par  Pinard,  que  le  coips  de  Fadulte  renferme  proportionnellement  moinf  • 
p;u1ies  aqueuses  que  le  cor|is  du  iiouvean-iié  ;  que  ce  dernier,  à  son  tour,  fil 
renferme  moins  que  le  fœtus,  et  enfin  que  le  fœtus  lut-méme  renferiflj 
d'autant  plus  dV.iu  qu'iî  est  moins  Agé.  Ces  résultats  ressorteut  des  chiM 
suivants:  I 

La  proportion  îles  parties  aqueuses  est  de  58,'»  [lour  lOOcbez  ra<fidteJM 
est  de  Ti,i  |»our  10l>  cbez  b*  nouveau-né  (d'après  Febling),  EHc  augmeiilc <î»| 
suite  progressivement,  si  ton  considère  successivement  le  buitièrne,  le  septi<^»n<l 
mois,  etc,  de  la  vie  intra^ulénne,  de  sorte  qu*à  six  semaines,  elle  Bt  AI 
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y54.  La  dilution  des  tissus  est  alors  telle,  que  le  fœtus,  selon  la  remarque 
Febling,  renferme  plus  d'eau  que  le  mucus,  le  lait,  le  san|ç  de  Taiiulte,  et 
esa  composition  est  analogue  à  celle  de  la  lymphe.  En  somme,  on  peut 
luire  les  phénomènes  de  nutrition  à  des  phénomènes  purement  physiques. 
effet,  le  sang  du  fœtus  étant  toujours  plus  dilué,  même  à  terme,  que  celui 
Tadulte,  il  s'établit,  en  vertu  des  lois  de  Tendosmose,  deux  courants  entre 
deux  liquides  de  densité  différente;  le  courant  le  plus  fort  a  lieu  vers  le 
oide  dont  ta  densité  est  La  plus  faible,  car  les  deux  liquides  tendent  à  se 
(lire  en  équilibre  de  densité. 

Des  substances  faisant  partie  de  l'organisme  maternel  viennent  donc 
jours  s'ajouter  au  sang  fœtal,  ce  qui  augmente  sa  densité.  D'autre  part, 
le  du  sang  maternel  diminue,  puisque,  d'après  les  recherches  d'Andral  et 
farret,  deSpiegelberg,de  Nasse  (voy.  GnossESSE,  p. 245),  la  quantité  d'eau 
^cnte  dans  le  sang  des  femmes  enceintes  à  mesure  que  la  grossesse  est 
is  avancée.  Ainsi  l'augmentation  de  densité  du  sang  fœtal  et  la  diminution 
densité  du  sang  maternel,  telle  est  la  double  cause  du  ralentissement  dans 
i  échanges  placentaires,  c'est-à-dire  dans  le  mouvement  d'assimilation  et  de 
sassimilation  entre  le  fœtus  et  la  mère,  à  mesure  qu'on  s'approche  du 
me  de  la  gestation. 

l»j«o0«Bie.  —  Nous  devons  ajouter  que  chez  le  fœtus  comme  chez  l'adulte, 
|if€Ogénie  est  l'une  des  conditions  essentielles  de  la  nutrition.  Chez  l'adulte, 
foie  fait  du  sucre  au  moyen  d'une  matière  emmagasinée  dans  les  lobules 
paliques  cl  comparable  à  l'amidon  des  végétaux:  c'est  la  substance  glyco- 
M.  Chez  le  fœtus,  il  y  a  aussi  production  de  sucre  dans  l'organisme,  et  la 
lllère  glycogène  se  trouve  en  réserve  dans  le  placenta. 
!lous  prouverons  d'abord  qu'il  se  fait  du  sucre  chez  le  fœtus  ;  nous  verrons 
soite  quel  est  le  lieu  d'emmagasinement  de  la  substance  glycogène.  Pour 
montrer  que  le  fœtus  produit  du  sucre  et  qu'il  ne  l'emprunte  pas  à  l'orga- 
sne  maternel,  on  expérimente  sur  l'œuf  de  poule,  qui  ne  tire  de  l'extérieur 
le  du  calorique  et  de  l'oxygène.  Si  Ton  prend  vingt  œufs  de  poule  fécondés 
que  chaque  jour  on  fasse  sur  l'un  d'eux  l'analyse  du  sucre,  on  trouve  pour 
00  grammes  d'œufs  : 


l*  jour 3  gram.  de  sucre. 

3*  jour 2  gram.      — 


Le  lO"  jour 0  pram.  de  sucre. 

Le  1 3*  jour l  gram.      — 


I  lî*  jour i  gram.  de  sucre. 


Le  19*  jour 2  gram.  dn  sucre. 

Le  20"  jour 3  gram.      — 


On  voit,  par  conséquent,  que  le  premier  jour  l'organisme  fœtal  contient 
gnmmes  de  sucre,  qui  ne  peuvent  provenir  que  de  la  mère. 
U  dixième  jour,  toute  trace  de  sucre  a  disparu,  et  les  substances  qui  à 
«Ue  époque  n'existent  pas  dans  l'œuf,  et  qu'on  y  trouvera  plus  tard,  auront 
WUinement  été  produites  par  lui,  puisqu'il  n'est  plus  en  communication 
wec  l'organisme  maternel.  Or,  le  treizième  jour  après  l'incubation,  nous 
*fwi\ons  l  gramme  de  sucre,  le  di.\-neuvième  jour  2  grammes,  et  enfin,  le 
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dernier  jour,  la  quantité  de  sucre  produite  par  le  fœtus  est  précisément  ^ 
à  cello  cpf  il  avait  reçue  de  Ja  mère  (3  grammes).  On  voit  donc  que  IW 
fécondé  fabrique  lui-même  du  sucre  du  dixième  au  vingtième  jour  de  Tii- 
cubalion. 

Où  se  forme,  chez  le  fœtus,  la  matière  glycogène?  Cl.  Bernard  a  décoamt 
que  sa  réserve  était  dans  le  placenta  des  mammifères, -surtout  dans  h 
couche  épithéliale  de  la  muqueuse  inter-utéro-placentaire.  Ch^  les  niai- 
nanls,  la  matière  glycogène,  séparée  du  placenta,  est  répandue  sur  lasnrikt 
de  Tamnios  et  du  chorion,  où  elle  se  présente  sous  l'aspect  de  plaques d'af- 
paronco  épithéliale  (i). 

Le  placenta  semble  remplir  temporairement  la  fonction  glycogénique, 
attendant  que  le  foie  du  fœtus  ait  acquis  un  développement  suffisant  p 
cette  fonction.  En  effet,  la  matière  glycogène  du  placenta  s*alrophie  dans 
derniers  temps  de  la  gestation;  mais  le  sucre  est  alors  produit  par 
foie  (-2). 

§  4.  —  Sécrétions. 

Les  organes  sécrétoircs  du  fœtus  fonctionnent  pendant  la  vie  înlra-ulérifl 
mais  d'une  façon  moins  active  que  chez  l'enfant  nouveau-né,  et  à  pins 
raison  que  chez  l'adulte.  Nous  étudierons  successivement  les  prodwts. 
sécrétion  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  séreuses,  des  corps  de  WoUTfll 
reins. 

Enduit  sébacé. — La  peau  ne  commence  guère  à  fonctionner  qu'à  partir 
cinquième  mois;  à  ce  moment,  la  surface  du  fœtus  commence  à  se 
d^ino  couche  plus  ou  moins  abondante  de  matière  grasse,  que  l'on 
sous  le  nom  iVemluit  sébacé,  et  qui  est  le  produit  de  sécrétion  des 
sébacées  de  la  peau. 

Les  glandes  sudoripnres  entrent  peut-être  aussi  en  activité  pendant  la 
intra-utérine,  car,  d'après  Prochownick,  Turée  qu'on  trouve  dans  le  li 
anuiiotique  proviendrait  non-seulement  des  reins,  mais  encore  de  la  peait 

Méconium.  —  La  muqueuse  du  canal  digestif  est  aussi  chez  le  fœtiH 
siège  d'une  sécrétion  qui  devient  plus  abondante  à  mesure  qu'on  se 
proche  du  terme  de  la  gestation.  Vers  le  troisième  mois,  on  trouve 
dans  l'estomac  un  liquide  clair,  à  réaction  acide  et  non  coagulable  par 

.  1 .  CI.  Bernant,  Levons  de  physiohuiey  185.'».  —  Mémoires  lie  la  Société  de  biologie. 

>'2i  Dans  la  sôancc   du  H  juillet  187:2,  Claude  Ucruanl  a  lu  à  rAcadêmic  des 
not"  ivlalivc  à  la  fourtion  glyco^iMiique  considérée  d'une   manière  générale,  et  pi 
liMiii^nl  dans  les  organes  transitoires  de  la  vie  embryonnaire  et  fœtale.  Voici  le 
eett'*  note.  Le  savant  plix-siologisto  a  rencontré  la  substance  ^lycogî*nc  dans  le  feuilkei 
du  l>l.i«t«M]enno  des  oiseaux,  où  elle  arriverait  après  être  partie  de  la  cicatricule.  Les 
à  subsl  mce    {rlycoj;ène  rangées  le   Um^  des  veines  vilellincs  renferment  des  grani 
ai  rtMi.lirs    ri   présentent  le   même   aspect  que  celles  du  placenLi  cl  du  foie.  Les 
rliiuiitpies  sont  seulement  un  peu  différentes  et  se  rapprochent  de  celles  de  Paniidoo 
Km  ré'iMUU',  étiez  les  mauuiiifères  et  chez  les  oiseaux,  il  existe  des  granulations  de 
glxrojz.Mi-»  disséminées  dans  les  organes   embryonnaires  transitoires,  qui  reparaisieiA' 
tard  dans  les  organes  déllnitifs  du  fœtus,  le  placenta  et  surtout  le  foie. 
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haleur.  La  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  est  remplie  par  un  liquide 
Ibumineux  qui  reste  incolore  jusqu'au  cinquième  mois.  A  cette  époque,  la 
Ile  vient  lui  communiquer  une  teinte  verdàtre. 

Le  développement  énorme  du  foie  dès  le  deuxième  et  le  troisième  mois  de 

vie  intra-utérine  explique  la  précocité  de  la  sécrétion  biliaire,  qui  com- 
ence  vers  le  troisième  mois.  A  partir  du  cinquième  mois,  on  trouve  une 
ande  quantité  de  bile  jaune  dans  la  partie  supérieure  de  Tintestin  grêle  et 
IDS  la  vésicule  du  fiel. 

La  bile,  en  se  mélangeant  avec  le  produit  des  sécrétions  intestinales,  forme 

méconiumy  qui  contient  un  grand  nombre  de  cellules  provenant  de  la 
ssquamation  de  Tépithélium  du  tube  digestif.  Le  méconium  se  présente 
«s  la  forme  d'un  liquide  poisseux,  brun  verdàlre;  jusqu'au  cinquième 
ois  il  n'occupe  que  Tintestin  grêle,  mais  plus  tard  il  pénètre  dans  le  gros 
testin,  et,  à  la  fin  de  la  gestation,  il  se  trouve  accumulé  dans  le  rectum.  Si 
>Q  trouve  parfois  dans  le  méconium  les  éléments  de  Tenchiit  sébacé  (graisse, 
mes  épidermiques,  poils),  cela  tient  à  la  déglutition  accidentelle  du  liquide 
Bnîotique ,  qui  contient  quelques  débris  de  cet  enduit. 

Sérosité.  —  Il  se  produit  chez  le  fœtus,  à  la  surface  des  méninges  céré- 
rales  et  spinales,  des  plèvres  et  du  péritoine,  une  exhalation  de  sérosité  qui, 
us  certains  cas  pathologiques,  peut  s'exagérer  et  donner  lieu  à  ces  anoma- 
H  congénitales  désignées  sous  le  nom  d* hydrocéphalie,  A'hydrorachis, 
'kgàrothorax  et  A'amU  (voy.  Dystocie  fœtale).  Le  pouvoir  sécréteur 
es  séreuses  existe  donc  chez  le  fœtus  comme  chez  l'adulte. 

Urine.  —  Les  corps  de  WolfT  suppléent  les  reins  pendant  la  première 
loitié  de  la  grossesse;  les  reins  fonctionnent  pendant  la  seconde  moitié. 

eiiste  p.ir  conséquent,  chez  le  fœtus,  une  sécrétion  urinaire.  Ce  qui  le 
HMTe,  c'est  que  la  vessie  contient  de  l'urine  dans  le  plus  grand  nombre 
et  cas  où  Ton  vient  à  faire  l'autopsie  de  fœtus  morts  pendant  la  grossesse. 
eplus,  il  n'est  pas  rare  de  constater  pendant  l'accouchement  l'issue  d'un 
t  d'urine  hore  des  parties  génitales  de  l'enfant,  au  moment  où  celles-ci  sont 
cpalsées.  Nous  ajouterons  enfin  que  Fhydronéphrose  se  produit  quand  il  y  a 
le  oblitération  d'un  des  uretères. 

Ainsi,  la  sécrétion  urinaire  n'est  pas  douteuse;  il  n'en  est  pas  de  même  de 
ncrétion  urinaire  :  admise  par  les  uns,  elle  est  contestée  par  les  autres. 
B  d'autres  termes,  le  fœtus  urine-t-il  rég^ulièrement  dans  le  liquide  amnio- 
quc?  Nous  avons  déjà  discuté  la  question  en  parlant  de  l'origine  de  ce  der- 
ler  liquide  (voy.  p.  373),  nous  rappellerons  seulement  ici  les  faits  suivants: 
lûiveur  de  l'excrétion  urinaire,  on  invoque  l'accumulation  de  Furinc  dans 
i  vessie  et  la  distension  de  cet  organe  lorsque  Turèthre  est  oblitéré  congéni- 
lement,  la  présence  de  l'urée  dans  le  liquide  amniotique,  le  rapport  entre 

quantité  d'urée  excrétée  pendant  les  trois  derniers  mois  de  lu  grossesse 

le  poids  du  fœtus  (Prochownick).  Les  adversaires  de  Fexcrétion  urinaire 
^tent  qu'on  ne  peut  pas  arguer  d'un  cas  tératologique  pour  prouver 
lislejice  d'un  phénomène  physiologique;  en  outre,  ils  font  remarquer  que 
liquide  amniotique  peut  provenir  de  la  mère,  dont  le  sang  et  la  lymphe 
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renferment  une  quantité  notable  d'urée;  enfin,  ils  opposent  encore  cf.  fil 
aux  partisans  de  Texcrélion  urinaire,  à  savoir,  que  la  quanlilé  d*urée  comli» 
tée  dans  le  liquide  amniotique  n'est  pas  toujours  proportionnelle  au  poiè 
du  fœtus;  en  effet,  dans  Thydropisie  de  Tamnios,  où  le  fœtus  est  en  génènl 
petit  et  mal  conformé,  la  quantité  d'urée  est  plus  grande  que  dans  les  ca 
normaux,  où  le  fœtus  possède  un  poids  moyen. 

Ainsi  donc,  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  élucider  défimli- 
voment  la  question. 

§  5.  —  Innervation. 

La  plupart  des  fonctions  de  l'encéphale,  dit  Jacquemier,  restent,  peni 
la  vie  intra-utérine,  dans  un  état  complet  d'inactivité.  Cependant,  la  sei 
litc  est  déjà  fort  développée  chez  le  fœtus  un  peu  âgé;  pour  s*en  assurer, 
suflit  de  comprimer  la  matrice  au  travers  des  parois  abdominales,  et  pn 
toujours  le  fœtus  exécute  quelques  mouvements  pour  se  soustraire  à 
compression.  Tarnier  a  d'ailleurs  fait  une  expérience  plus  directe  :après« 
incisé  l'abdomen  d'une  la()inc,  les  parois  de  la  matrice  laissent  voir, 
transparence,  les  fœtus  qu'elle  contient,  et  rien  n'est  plus  facile  que  de 
la  patte  de  l'un  d'eux  entre  les  mors  d'une  pince.  A  ce  moment,  on  le 
s^agiter  et  donner  des  signes  non  équivoques  d'une  douleur  plus  ou 
vive.  Il  est  difficile  de  ne  voir  là  qu'un  phénomène  dû  à  Tactiou 
En  un  mot,  pendant  la  vie  intra-utérine,  surtout  à  la  fin  de  la  grossesse, 
nervation  doit  probablement  être  à  peu  près  aussi  complète  que  chei 
enlant  nouvean-né. 

Les  fonctions  du  système  nerveux  chez  le  fœtus  sont  probablement, 
chez  l'adulte,  soumises  à  une  intermittence  d'action  ou  à  une  périi 
d'où  résultent  la  veille  et  le  sommeil.  A  ce  point  de  vue,  le  fœtus  est  ei 
comparable  à  l'enfant  nouveau-nc.  Quand  celui-ci  dort,  il  suffit  pour  Té 
de  l'exciter  un  peu  vivement  et  à  plusieurs  reprises  avec  le  bout  du  io\p,\ 
au  moment  de  son  réveil,  il  exécute  presque  toujours  quelques. mouvi 
brusipies.  Même  chose  a  lien  vraisemblablement  pendant  la  vie  inlra-iilérii 
ot,  quand  on  cherche  à  provoquer  les  mouvements  actifs  du  fœtus  en 
manl  l'utêrns,  on  le  lire  probablement  du  sommeil  pour  le  faire  passtfl 
l'élat  de  veille.  C'est  à  ce  moment  qu'il  exécute  des  mouvemeuts  perçus 
la  main  cippliquée  sur  l'abdomen. 

ARTICLE   III 

attitudFm  puésentations  et  positions  du  foetus 
pendant  la  grossesse 

Nous  étudierons  successivement  VaUitude  du  fœtus,  ses  présenta 
SOS  posiiions,  et  pour  la  commodité  de  la  description,  nous  dirons 
diatement  quel  sens  précis  il  faut  attribuer  à  ces  mots  dans  le  langage  ( 
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kal.  —  Sous  le  nom  d'attitude,  on  dési^me  l«i  situation  des  différentes  parties 
étales,  leurs  rapports  réciproques,  et  on  indique  la  forme  et  la  direction  du 
irpsdu  fœtus  considéré  dans  son  ensemble.  —  La  présentation  est  ta  région 
étale  qui  est  en  rapport  direct  avec  le  détroit  supérieur,  ou  qui  s'engage 
us  Texcavatiou  pelvienne,  celle,  en  un  mot,  qui  se  présente  la  première 
K  ouvertures  du  petit  bassin.  —  Avec  la  position,  on  précise  les  divers 
pporis  anatomiques  qui  existent  entre  la  présentation  et  les  différents 
«lits  du  contour  du  bassin  :  ainsi,  par  exemple,  quand  le  sommet  de  la  tète 
présente,  Tocciput  peut  être  dirigé  vers  le  côté  gauche  ou  le  côté  droit  du 
ssin,  en  avant  ou  en  arrière...  ;  mais  si  Ton  dit  que  le  sommet  se  présente 
position  occipito-iliaque  gauciie  antérieure,  on  indique  ainsi  que  1  occiput 
à  gauche  et  en  avant.  On  trouvera  plus  loin  ces  notions  plus  complète- 
si  développées. 

§  1.  —  Attitude  du  fœtus. 


Pendant  la  vie  intra-utérine,  le  fœtus  est  courbé  sur  son  plan  antérieur  et 

otonné  sur  lui-même  comme  pour  occuper  le  moins  de  place  possible.  Sa 

s  est  habituellement  fléchie  et  le  menton  appuie  sur  la  partie  antérieure 

lapcrieure  de  la  poitrine.  Le  cou  disparait  pour  ainsi  dire  entre  Textrémité 

ihalique  et  le  tronc  qui  est  lui-même  infléchi  et  qui  décrit  une  courbe 

Mmravité  antérieure,  à  convexité  postérieure.  —  Les  bras  sont  placés  le 

f  des  parties  latérales  du  thorax.  Les  avant-bras,  fléchis  sur  les  bras,  sont 

pliqués  sur  le  devant  de  la  poitrine,  quelque- 

I croisés;  le  menton  est  souvent  logé  entre  les 

■X  mains. — Les  différents  segments  des  mem- 

»  inférieurs  sont  ordinairement  fléchis  :  leâ 

issessur  Tabdomen,  les  jambes  sur  les  cuisses. 

»  talons  sont  accolés  aux  fesses  ;  les  pieds  sont 

levés  sur  la  partie  antérieure  des  jambes,  et 

Iles-ci  étant  souvent  croisées  au-devant  des 

isses,  on  a  comparé  cette  attitude  à  celle  du 

iileur  accroupi  sur  sa  table  de  travail. 

Le  fœtus  ainsi  pelotonné  forme  un  ovoïde 

wt  le  grand  diamètre  est  de  28  centimètres 

iTiron,  à  la  fin  de  la  gestation.  La  grosse  ex- 

émilé  de  cet  ovoïde  est  représentée  par  Tex- 

émîté  pelvienne,  dont  le  volume  est  notable- 

lenl  augmenté  par  Taccolement  des  cuisses  et 

•s  jambes,  qui  pendant  la  grossesse  sont  mé- 

ocrement  serrées  les  unes  contre  les  autres 

contre  Tabdomen  du  fœtus.  La  petite  extré- 

lé  de  cet  ovoïde  répond,  au  contraire,  à  l'extrémité  céphalique,  bien  que 

télé  à  elle  seule  soit  plus  volumineuse  que  toutes  les  autres  parties  fœtales 

ses  isolément. 


FiG.  19i.  —Altitude  du 
fœtus  dans  la  cavité 
ulérinc. 
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Nous  devons  dire  que  le  peloronnement  du  fœtus  n*est  pas  toujours  aussi 
régulier  que  nous  venons  de  l'indiquer  ;  mais  la  description  des  exception» 
trouvera  place  ailleurs. 

Le  pelotonnement  fœtal  tient  en  partie  à  Tindividu  même,  au  jeu  de  ses 
articulations  et  de  ses  muscles;  il  apparaît  au  début  de  la  formation  de  rem- 
bryon,  ne  fait  que  s'accroître  avec  les  progrès  de  la  grossesse,  et  se  manifeste 
encore  après  Taccouchement,  car  on  peut  le  constater  sur  le  nouveau-nè 
plusieurs  jours  après  la  naissance.  Il  ne  faut  donc  pas  Tattribuer  ex€lusiT^ 
ment  à  la  pression  exercée  par  les  parois  utérines  ser  Tenfant,  car  celui-d 
est,  au  commencement  do  la  grossesse,  dan?  une  cavité  relativement  spa- 
cieuse, et  contenant  une  notable  quantité  de  liquide.  Le  pelotonnement  ne(ail 
d\iilleurs  jamais  complètement  défaut,  même  dans  Thydropisie  de  Famnias, 
et  dans  ce  cas  la  pression  ex-ercée  par  les  parois  utérines  est  presque  nulle. 

En  résumé,  le  pelotonnement  est  dû  principalement  à  la  pression  exercée 
par  les  parois  utérines  sur  le  fœtus;  mais  celui-ci  a  lui-même  une  tendance 
naturelle  à  prendre  cette  attitude. 

Est-ce  à  dire  que  les  parois  de  l'utérus,  par  la  pression qu*elles  exercent  sv 
l'enfant,  n'aient  pas  une  influence  capitale  sur  le  pelotonnement  fœtal?  Nooi 
sommes  loin  de  le  penser,  car  le  pelotonnement  est  d'autant  plus  accentié' 
que  le  liquide  amniotique  est  moins  abondant.  Dans  certains  cas  méroeef 
ce  liquide  manque  presque  complètement,  le  pelotonnement  fœtal  est  si  pra- 
noncé,  que  les  parties  fœtales  en  contact  les  unes  avec  les  autres  se  dcprimeil 
réciproquement  et  gardent  des  empreintes  qui  restent  visibles  après  l'accôih 
chemenl.  Dans  deux  observations  do  ce  genre,  Tarniera  vu  l'une  des  épaaki 
produire  une  empreinte  profonde  sur  le  côté  de  la  tète  qui  appuyait  sur  elle, 
et  souvent  il  a  observé  une  empreinte  laissée  par  la  malléole  externe  sur  k 
dos  du  pied.  f 

Maintenant  que  nous  avons  décrit  le  pelotonnement  du  fœtus,  il  nous  reste 
à  dire  quelle  est  la  direction  de  l'ovoide  fœtal  et  en  quels  points  de  lacavil» 
utérine  se  trouvent  ses  deux  extrémités.  Dans  les  quatre  premiers  mois  dl. 
la  grossesse,  Tovoïde  fœtal  est  très-mobile;  il  évolue  pour  ainsi  direàchaqM 
instant  dans  tous  les  sens,  soit  que  la  femme  change  de  situation,  soit  que  le 
t(ptus  exécute  quoique  mouvement  spontané.  Mais  dans  les  cinq  derniers  nioii 
la  direction  de  cet  ovoïde  devient  plus  stable,  et  son  grand  axe  coïncide  habi- 
tuelloment  avec  le  grand  axe  de  l'ovoïde  utérin. 

Deux  grands  faits  dominent  la  question  que  nous  étudions,  à  savoir  :  l*(ie 
toutes  los  présentations,  la  plus  fréquente  est  celle  du  sommet;  2»  cette  pré- 
sentation est  d'autant  plus  fréquente  que  la  grossesse  est  plus  avancée.  Cest 
v{\  (lu'il  nous  sera  facile  de  prouver. 

D'une  part,  tous  les  accoucheurs  familiers  avec  le  palper  abdominal  saveal 
que  pondant  le  dernier  mois  de  Ja  grossesse  la  tète  est  presque  toujours  d 
rapport  avec  le  détroit  supérieur  ou  engagée  dans  l'excavation  pelvienne- 
ITautro  part,  toutes  les  statistiques  démontrent  qu'au  moment  de  l'accoa* 
ohomonl  la  IVéquonro  dos  présentations  du  sommet  est  d'environ  95  pouriflû- 
La  prédominanco  des  présentations  du  sommet  n'est  donc  pas  douteuse  àb 
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fifldcla  grossesse;  mais  nous  allons  voir  celte  prédominance  diminuer  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  du  terme  de  la  gestation;  c'est  ce  qui  ressort  du 
tableau  suivant  donné  par  Veit,  d'après  les  statistiques  de  Dubois,  Scanzoni, 
S|>aeth  : 


RÉSCMÉ 

do 
1478  accouchc- 

menls 
prématurés. 

MOIS 

de  la  grossesse. 

PRÉSENTATION 

de 
la  tôle. 

PRÉSENTATION 
i\\\  siège. 

PRÉSENTATION 

du  tronc. 

2i7  accouche- 
ments. 

Dans  le  5«  et  le 
(>•  mois. 

110  =  56,08  0/0 

95  =  38.iG0/0 

/  12  =  .1,85  0/0 

1231'  accouche- 
ments. 

Dans  le  7«,  le  S* 
et  le  9"  mois. 

898=72,910/0 

283  =  22,98  0/^ 

50  =  i,0G  0/0 

D*après  une  statistique  de  Pinard,  reposant,  il  est  vrai,  sur  des  observations 
fta  nombreuses,  l'extrémité  céphalique  se  trouverait  en  haut  plus  souvent 
j^re  vers  te  milieu  de  la  grossesse,  car  sur  onze  femmes  enceintes  de 
ihq  mois  à  six  mois  et  demi,  examinées  avec  le  plus  grand  soin,  il  est  arrivé 
[résultats  suivants  :  chez  deux  de  ces  femmes,  l'une  enceinte  de  six  mois, 
lire  de  six  mois  et  demi,  la  tête  extrêmement  mobile  était  en  bas  ;  chez  les 
Qf  autres,  elle  était  en  haut  et  très-nettement  perçue  par  le  palper  au  niveau 
fila  région  ombilicale;  tandis  que,  par  le  toucher  vaginal,  en  déprimant  le 
nent  inférieur  de  l'utérus,  on  sentait  les  membres  inférieurs.  —  Sur 
Wnq  femmes  enceintes  de  quatre  à  six  mois.  Martel  ( l)  a  trouvé  avec  certi- 
jMe  que  la  tête  occupait  le  fond  de  l'utérus. 

^'  Quelle  est  la  cause  de  la  prédominance  des  présentations  de  l'exlrémité 
Mialique?  Pourquoi  cette  prédominance  augmcnte-t-ellc  à  mesure  que  la 
pi^esse  est  plus  avancée? 

La  fréquence  de  la  présentation  du  sommet  a  frappé  tous  les  observateurs; 
■•ssi  les  hypothèses  qui  ont  été  mises  en  avant  pour  expliquer  ce  fait  sonl- 
Besfort  nombreuses.  Nous  ne  signalerons  que  pour  mémoire  celle  de  Carus, 
W  comp«ire  le  développement  du  fœtus  à  la  croissance  d'une  plante  dont  les 
*tînes  seraient  représentées  par  le  placenta.  Celui-ci  étant  inséré  en  haut, 
^  lèle  du  fœtus  devait  donc  être  située  en  bas.  —  Nous  n'insisterons  pas 
•^anlage  sur  la  théorie  plus  récente  de  Cohnstein,  qui  attribue  la  fréquence 
^  la  présentation  du  sommet  ciux  modifications  qui  surviennent  dans  les  voies 
't^ulatoires  du  fœtus  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse.  La  tête  et  les 
•nies  supérieures  du  tronc  ne  recevraient  plus  suffisamment  de  sang  du 
^tilre  d'impulsion,  par  suite  de  ces  modifications.  Immédiatement  après  la 
Mssance,  l'aspiration  thoracique  résultant  du  fonctionnement  des  poumons 
^penserait  ce  défaul  d'impulsion  du  centre  circulatoire;  mais  avant  la 

iî)  De  Vaccommadation  en  obstétrique,  thèse  de  concours  d'agrégation,  taris,  1878. 


MO  TUOISIÈME  SECTION.  -  DE  LA  GROSSESSE 

naissanci',  le  fœtus  devrait  se  placer  la  tète  en  bas,  pour  faire  descendre  le 
sang  en  quantité  suffisante  dans  Textrémité  céphalique  et  la  partie  supérieure 
du  tronc. 

La  théorie  la  plus  ancienne  est  la  théorie  de  la  culbute,  émise  par  Hippo- 
<rate  et  défendue  plus  tard  par  Levret  (1).  Ces  auteurs  supposaient  que  le 
f(rlns  restait  assis  sur  la  marge  du  détroit  supérieur  jusqu*au  sixième  ou 
septième  mois  de  la  gestation  et  qu'à  cette  époque  il  culbutait  la  tête  en  bas, 
dans  rintérieur  de  la  cavité  utérine.  Cette  théorie,  formulée  avec  des  erreurs 
anatomiques  et  physiologiques,  a  été  délaissée;  mais  le  fond  eu  reste indj 
SHYoir  que  la  présentation  du  sommet  constitue  la  règle,  et  qu'elle  devient  de 
plus  en  plus  fréquente  à  mesure  que  la  grossesse  est  plus  avancée.  Il  iiut 
donc  bien  admettre  qu'à  un  certain  moment  le  corps  du  fœtus  exécute  une 
sorte  de  culbute. 

L'our  Arislotc,  le  poids  spécifique  de  la  tête  étant  supérieur  à  celui  des 
autres  parties  du  corps,  l'extrémité  céphalique  doit  descendre  la  première  sir 
le  segment  inférieur  de  Futérus.  Cette  théorie  est  encore  soutenue  pir 
Kehrer  (2)  et  Poppcl  (3),  etc.  Si  elle  était  vraie,  on  devrait  trouver  les  pré- 
.^jenlalions  du  sommet  plus  fréquentes  dans  le  cas  où  le  crâne  a  un  développ^ 
ment  exagéré.  Or  ce  n'est  pas  ce  qui  a  lieu  (voy.  Hydhocépualie). 

Les  expériences  de  P.  Dubois  paraissent  également  contredire  cette  théorie. 
L'éniinent  professeur  de  la  Clinique  d'accouchements  de  Paris  plongeait  u 
fœtus  mort  dans  une  baignoire  remplie  d'eau  et  Tabandonnait  à  son  propre 
poids;  la  masse  du  liquide  étant  considérable,  la  chute  était  assez  lente poir 
({ue  la  tète  eût  le  temps  d'être  entraînée  par  le  fait  de  la  supériorité  de  SH 
poids,  si  cette  supériorité  eut  été  réelle  ;  et  cependant  toutes  les  parties  fœtales 
descendirent  presque  avec  une  égale  rapidité;  il  n'y  eut  qu'une  légère  dilK- 
ronce,  mais  elle  fut  en  faveur  du  dos  cl  de  l'une  des  épaules,  qui  louchèrent 
les  premiers  le  fond  de  la  baignoire. 

Eii  admettant  que  la  théorie  d'Aristote  fût  vraie,  l'enfant  devrait  toujours 
se  présenter  par  l'extrémité  céphalique  dans  les  avortements  et  d.ins  te 
accouchements  avant  terme,  car  au  commencement  et  vers  le  milieu  de  h 
«,rossesse  le  développement  de  la  tête  est  relativement  plus  considérable  qi^ 
celui  des  autres  parties  du  corps.  Or  c'est  le  contraire  qui  arrive,  car  nous 
savons  qiie  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne  sont  d'autant  plusfff* 
queutes  que  la  grossesse  est  moins  avancée. 

Simpson  a  encore  combattu  celte  tliéprie  en  faisant  remarquer  qu'elle  est 
basée  en  partie  sur  la  station  verticale  de  la  mère,  qui  est  loin  d'être  coi- 
slante.  Il  est  d'ailleurs  inq)Ossible  d'admettre,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu,  qM( 
le  fœtus  est  suspendu  au  bout  du  cordon  ombilical  et  prêt  à  osciller  comme 
le  fliNiu  d'une  balance,  car  au  (iiiatrièine  mois  de  la  grossesse  la  tige  funlrt- 
luire  a  déjà  atteint  une  hauteur  plus  grande  que  celle  de  l'utérus. 

1)  Lovrcl,  .1;/  de   accouchements,  3  é«lit.,  p.  77. 

ri)  Ileitrœge  iur  vergleicheuilen  und  experimenleUen  Geburt$kvnde.  II.Hcfl,  S.  1*^ 
r.iesson,  IHlJH. 

(3j  J.  l'oppcl,  Mcmhch     ùr  Geburlskunde. 


\ 
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On  voit  par  ces  fails  que  Fopinion  de  ceux  qui  attribuent  à  la  pesanteur 
me  influence  décisive  sur  la  production  de  la  présentation  du  sommet 
nanque  de  solidité  et  d'exactitude. 

Après  avoir  mis  à  néant  l'influence  de  la  pesanteur  dans  Tétiologie  des 
présentations  du  sommet,  P.  Dubois  reprit  une  théorie  déjà  émise  par 
Àmbroise  Paré,  d'après  laquelle  le  fœtus  exécuterait  dans  la  cavité  utérine 
de$  mouvements  instinctifs,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  trouvé  la  situation  la  plus 
Favorable  à  la  terminaison  heureuse  de  l'accouchement.  Cette  théorie  est,  il 
est  vrai,  tout  hypothétique;  aussi  a-t-elle  été  vivement  combattue., Mais  il  faut 
reconnaître  qu'on  n'a  fait  valoir  contre  elle  aucun  argument  bien  probant,  et 
il  oe  nous  répugne  pas  d'admettre  que  l'instinct  joue  un  certain  rôle  dans 
fattilude  prise  par  le  fœtus,  de  même  qu'il  est  admis  que  c'est  l'instinct  qui 
pousse  les  petits  poulets  à  briser  leur  coquille  au  moment  de  l'éclosion. 

La  théorie  aujourd'hui  en  faveur  dans  l'école  française  est  celle  del'accom- 
mdatioHy  pour  nous  servir  d'un  mot  introduit  dans  le  langage  obstétrical 
prie  professeur  Pajot.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  Dans  les  cinq  derniers 
RMis  de  la  grossesse,  la  cavité  ulérine  a  la  forme  d'un  ovoïde  à  grosse 
ntrémité  supérieure,  et  le  fœtus  pelotonné  sur  lui-même  présente  aussi,  à  la 
Bade  la  gestation,  la  forme  d'un  ovoïde  à  grosse  extrémité  pelvienne.  Dans 
ces  conditions,  si  l'utérus  présente  des  alternatives  de  contraction  et  de  relâ- 
chement, si  le  fœtus  exécute  des  mouvements  spontanés,  la  grosse  extrémité 
hiale  flnira  par  correspondre  à  la  grosse  extrémité  de  l'ovoïde  utérin,  et 
MUe  évolution  se  produira  d'autant  plus  facilement  que  le  déplacement  du 
tatts  est  favorisé  par  l'existence  de  l'enduit  sébacé  qui  recouvre  la  peau, 
Btpar  le  liquide  amniotique  qui  l'entoure. 

Cazeaux  avait  déjà  dit  :  «  Si  Ton  réfléchit  que  l'utérus,  se  développant 
^(bnsles  six  premiers  mois  aux  dépens  de  son  fond,  est  très-évasé  à  sa 
»  partie  supérieure,  très-étroit,  au  contraire,  dans  son  segment  inférieur,  ne 
*  voit-on  pas  que  l'extrémité  pelvienne,  qui,  dans  l'état  de  pelotonnement  où 
se  trouvent  les  membres  inférieurs,  constitue  une  masse  beaucoup  plus  volu- 
mineuse que  la  tête,  doit  tout  naturellement  se  loger  dans  le  point  le  plus 
élargi  de  l'organe,  c'est-à-dire  vers  le  fond,  et  par  conséquent  la  tête  se 
porter  vers  le  col?  Sans  aucun  doute,  dans  les  trois  derniers  mois,  la  por- 
tion inférieuro  s'évase  presque  autant  que  le  fond  de  la  matrice  ;  mais  alors 
la  longueur  verticale  du  fœtus  est  trop  considérable  pour  qu'il  puisse  tra- 
verser le  diamètre  transversal  de  l'utérus,  et,  à  moins  de  circonstances 
exceptionnelles,  il  reste  forcément  dans    la  position  qu'il  avait  d'abord 

prise En  un  mot,  le  fœtus,  renfermé  dans  un  vase  clos,  sans  cesse 

«gité  par  des  mouvements,  doit,  non  pas  instinctivement,  mais  mécani- 
quement, être  placé  dans  la  position  où  tes  parties  les  plus  volumineuses 
correspondent  aux  points  les  plus  spacieux  de  l'organe.  » 
iVous  adoptons  sans  hésitation  la  théorie  de  l'accommodation.  Mais,  dans 
idapt:itiou  ftctale,  quelle  part  faut-il  accorder  aux  contractions  utérines, 
telle  est  celle  qui  doit  être  attribuée  aux  mouvements  spontanés  du  fœtus? 
I  question  est  en  litige. 
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La  forme  de  la  cavité  utérine  a  une  grande  importance,  car  dès  qu'elle  est 
altérée,  raccommodation  ne  se  fait  plus.  La  preuve  nous  en  est  fournie,  d'une 
part,  par  les  bydropisies  de  Tamnios,  qui,  en  distendant  outre  mesure  li 
matrice,  permettent  au  fœtus  d'évoluer  dans  tous  les  sens,  et  engendrent  ainsi 
des  présentations  dues  pour  ainsi  dire  au  hasard,  et  dans  lesqueHes  les  pré- 
sentations du  sommet  sont  loin  d'être  aussi  fréquentes  que  dans  l'état  nor- 
mal ;  d'autre  part,  par  les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  qui,  en  modifiant  ' 
la  forme  de  la  cavité  utérine,  produisent  souvent  des  présentations  autres 
que  celles  du  sommet. 

II  en  est  tout  autrement  à  l'état  normal.  Cependant,  ici,  les  parois  de  la 
matrice  sont  si  souples  et  si  dépressibles,  que  l'on  comprend  mal  comment 
la  cavité  utérine  peut  offrir  une  forme  ovo!de  assez  stable  pour  que  le  fanas 
soit  en  quelque  sorte  forcé  de  s'y  adapter.  Aussi  nous  rangeons-nous  à  l'opi- 
nion de  Pinard  qui  pense  que,  pour  conserver  sa  forme  normale,  l'uténs 
a  besoin  d'être  doublé  et  soutenu  parla  paroi  abdominale.  Si  cette  paroi 
perd  son  élasticité,  ainsi  qu'on  l'observe  chez  bon  nombre  de  multipares^ 
l'utérus  se  déforme,  l'accommodation  fait  en  partie  défaut,  et  les  présentations 
du  siège  et  de  l'épaule  deviennent  plus  fréquentes  que  chez  les  primipares. 
C'est  ce  qui  ressort  clairenient  d'une  statistique  puisée  par  Pinard  dans  les 
registres  de  la  Maternité  et  de  la  Clinique,  et  portant  sur  100000  accou- 
chements. 

Voici  d'ailleurs  comment  l'auteur  que  nous  venons  de  citer  a  développé 
son  opinion  (1)  :  «  Le  sac  utérin  devient  extrêmement  mobile  au  fur  eli 
»  mesure  qu'il  s'élève  dans  la  grande  cavité  abdominale  ;  ses  points  d'attache, 
fi  les  liens  qui  lui  permettent  de  grands  déplacements  dans  l'excavatioD, 
»  perdent  pour  ainsi  dire  toute  action  sur  lui  à  ce  moment,  excepté  leslça- 
»  ments  ronds  qui,  pour  quelques  auteurs,  joueraient  encore  un  certain  r6le. 
»  Il  flotte  pour  ainsi  dire  dans  la  cavité  abdominale  ;  le  segment  inférieur, 
)>  qu'on  pourrait  appeler  diaphragme  utérin^  se  trouve  à  la  partie  supérieure 
»  de  l'excavation,  et  bien  que  le  fond  soit  ordinairement  incliné  à  droite,  sa 
»  situation  n'a  rien  de  Ç\\(i. 

»  Mais  les  contractions  fréquentes  des  muscles  de  la  paroi  abdominale,  U 
»  tonicité,  l'élasticité  permanente  de  ces  mêmes  muscles,  font  que  l'utérus 
»  ne  peut  guère  s'éloigner  de  la  ligne  médiane,  pressé  qu'il  est  de  toutes 
^  parts,  mais  surtout  latéralement.  Le  grand  axe  doit  donc  toujours  être  Ion- 
isa giludinal.  Au  fur  et  à  mesure  que  l'utérus  et  son  contenu  se  développent, 
»  la  pression  qu'ils  supportent  devient  de  plus  en  plus  intense;  de  sorte  qu'à 
»  un  moment  donné,  l'action  indirecte  du  diaphragme  se  faisant  sentir,  I» 
►>  cavité  abdominale  devenant  trop  petite,  l'utérus  se  trouve  forcé  de  des- 
*  cendre  dans  l'excavation  pelvienne  jusque-là  restée  vide.  Mais  il  ne  descend 
»>  qu'avec  une  partie  fœtale,  et  il  faut  que  cette  dernière  soit  l'extrémité 
')  céphali(iue  fléchie.  Pour  que  les  au!res  régions  fœtales  puissent  descendra 

(1)  Pinard,  Traité  du  palper  abJominal  au  point  de  vue  obstélricaL  Paris,  1878,  p.  1^ 
«'liez  Lauworcvns. 
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>  des  contractions  énergiques,  fréquentes,  sont,  nécessaires  et  ne  se  rencon- 
•  (rent  qu  au  moment  du  travail.  Voilà  ce  qui  se  passe  chez  les  primipares. 
iChez  les  multipares  il  n'en  est  pas  ainsi.  La  paroi  abdominale  a  été 
distendue,  sa  cavité  est  bien  plus  grande  en  raison  surtout  de  Técartement 
delà  ligne  blanche,  et  par  cela  même  de  la  distance  qui  sépare  le  bord 
iaterne  des  muscles  grands  droits;  alors  Tutérus  n*est  plus  soutenu,  son 
grand  axe  devient  oblique,  on  le  trouve  en  écharpe,  en  diagonale,  ou  bien 
le  fond  retombe  en  avant,  le  ventre  est  en  besace,  l'utérus  en  antéversion. 
l*axe  fœtal,  tout  en  concordant  avec  Taxe  utérin,  n*est  plus  parallèle  à  Taxe 
pelvien.  Le  diaphragme  utérin  reste  au  niveau  du  plan  du  détroit  supé- 
rieur; le  col  devient  moins  accessible,  la  partie  fœtale  n'est  pas  sollicitée 
à  s'engager,  et  la  contraction  utérine  ne  suffit  pas  «toujours  à  ramener  le 
lirand  axe  de  l'oi^ane  sur  la  ligne  médiane. 

>  C'est  dans  ces  conditions  que  pendant  l'intervalle  des  contractions  de  la 
IttToi  utérine  et  de  la  paroi  abdominale,  l'enfant  peut  évoluer,  changer  de 
présentation,  surtout  lorsqu'il  est  petit.  On  conçoit  alors  qu'au  moment  du 
travail,  telle  ou  telle  région  soit  surprise  et  immobilisée  au  niveau  du 
détroit  supérieur.  » 

L'utérus  doublé  et  renforcé  par  la  paroi  abdominale  présente  dune  une 
wité  de  forme  nettement  ovoïde  dont  Timporlance  est  très-grande,  car  on 
omprend  très-bien  que  dans  une  pareille  cavité  l'ovoïde  fœtal,  par  suite 
es  pressions  latérales  qu'il  subit,  soit  mécaniquement  forcé  de  se  placer  de 
die  sorte  que  son  grand  axe  coïncide  avec  le  grand  axe  de  l'ovoïde  utérin, 
lais  la  tête  sera-t-elle  portée  en  haut  ou  en  bas?  Au  cinquième  et  au  sixième 
loisdela  grossesse,  la  tète  fœtale  occupe  presque  aussi  souvent  le  fond  de 
«lérusqueson  segment  inférieur  (voy.  le  tableau  de  la  page  439),  tandis  qu'il 
'en  est  plus  de  même  à  la  fin  de  la  gestation,  époque  à  laquelle  la  prédomi- 
inee  des  présentations  du  sommet  devient  considérable.  11  faut  donc  bien 
ilnieltre  qu'à  un  certain  moment  le  corps  du  fœtus  culbute  dans  la  cavité 
Wne  la  tète  en  bas.  Quelle  est  la^tause  de  ce  déplacement?  Le  fœtus 
îl-il  passif  comme  le  serait  un  calcul  de  la  vessie,  et  faut-il  croire  que  le 
•ouvement  de  culbute  est  uniquement  produit,  soit  par  les  mouvements  de 
1  femme,  soit  par  les  contractions  de  l'utérus  et  de  la  paroi  ab<lominale? 
OQs  ne  le  pensons  pas. 

Le  professeur  Pajot,  en  étudiant  le  mécanisme  de  l'accouchement,  a  pu 
•nnuler  avec  raison  la  loi  suivante  :  Quand  un  corps  solide  est  contenu 
BWttn  autre,  si  le  contenant -est  le  siège  d* alternatives  de  mouvements  et 
^Tepos,  si  les  surfaces  sont  glissantes  et  peu  anguleuses,  le  contenu  tendra 
^  cesse  à  accommoder  sa  forme  et  ses  dimensions  aux  formes  et  à  la 
^9^é  du  contenant.  Sont  régies  par  cette  loi  les  présentations  et  les 
^ions  dans  les  bassins  normaux  et  vicies.  Cette  loi  est  vraie  quand  on 
applique  aux  phénomènes  de  l'accouchement;  mais  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle 
^i^e  être  étendue  à  la  grossesse.  En  effet,  les  conditions  que  l'on  ren- 
contre dans  la  parturition  sont  différentes  de  celles  qui  existent  pendant 
®  S^tation  :  dans  le  premier  cas,  les  contractions  utérines  sont  très-éner- 
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giqiies,  et  le  fœtus  presque  incrie;  dans  le  second,  Tulérus  se  conlracleà 
peine,  tandis  que  le  fœtus  est  très-actif  et  exécute  des  mouvements  fré- 
quents et  étendus.  Tout  ce  que  Tutérus  peut  faire,  en  se  contractant,  c'est  de 
s'opposer  par  le  resserrement  de  son  diamètre  transverse  à  ce  que  le  fœtus  se 
présente  par  le  tronc,  c'est  de  forcer  le  grand  axe  de  Tovoîde  fœtal  à  coïncider 
avec  le  grand  axe  de  Tovoide  utérin  ;  mais  il  est  impossible  que  la  matrice, 
quelle  que  soit  la  manière  dont  elle  se  contracte,  puisse  saisir  pour  ainsi  dire 
le  fœtus,  et  le  fasse  culbuter  de  telle  sorte  que  la  tète  soit  ramenée  en  bas, 
alors  qu'elle  était  primitivement  en  haut.  Nous  verrons  d'ailleurs  bientôt 
(voy.  Mutations,  p.  407)  que,  même  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse, à  Tétat  normal,  il  y  a  de  nombreuses  mutations  de  présentations  et  de 
positions  :  à  une  présentation  du  sommet  succède,  par  exemple,  une  présen- 
tation du  siège  ;  puis  la  présentation  du  sommet  se  reproduit,  etc.;  à  une  pnir 
tion  du  sommet  succède  une  autre  position.  Ces  mutations  peuvent  être  ob- 
servées plusieurs  fois;  or  ou  conviendra  que  les  contractions  utérines  ne 
peuvent  pas  alternativement  faire  glisser  la  tète  en  bas,  la  reprendre  et  la  ra- 
mener en  haut,  pourla  pousser  de  nouveau  vers  ledétroit  supérieur;  qu'elles 
sont  impuissantes  à  faire  pivoter  Tovoide  fœtal  autour  de  son  grand  aie,  de 
telle  sorte  qu*à  une  position  déterminée  du  sommet  succède  une  autre  position. 

L'utérus  en  se  contractant  presse  le  fœtus  de  toutes  parts,  l'immobilise 
dès  que  le  grand  axe  de  Tovolde  iœtal  est  vertical,  et  la  transformation  de  I» 
présentation  du  siège  en  présentation  du  sommet  devient  impossible  pendattl 
tout  le  temps  (pie  dure  la  conlraclion.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  qu'un  accou-  • 
clieur  qui  voudrait  faire  la  version  serait  obligé  d'opérer  dans  l'intcnalle  des 
contractions,  parce  que  celles-ci  gêneraient  l'évolution  fœtale,  et  Pinard  u* 
nous  a-t-il  pas  montré  que  le  meilleur  moyen  de  s'opposer  à  la  transfor- 
mation d'une  présentation  du  sommet  en  présentation  du  siège,  ou  vicetersO^ 
c'est  d'appliquer  sur  l'abdomen  une  ceinture  dont  la  constrictioQ  fait  l'eff*^ 
d'une  contraction  utérine  permanente? 

De  ce  qui  précède,  nous  pouvons  donc  conclure  que  les  contractions  ul^ 
rines  ne  sont  pour  ri(m  dans  la  transformation  des  présentations  du  siège  ^ 
présentations  du  sommet. 

Au  contraire,  lorsque  l'utérus  se  relâche,  le  fœtus  peut  exécuter  des  nio*^ 
venienls  étendus,  se  déplacer  en  totalité,  déprimer  les  parois  de  la  matric^^ 
faire  passer  ainsi  son  grand  diamètre  au  travers  du  diamètre  transverse  ^^ 
la  cavité  utérine,  culbuter  de  telle  sorte  qu'à  une  présentation  du  siège  si»^ 
cède  une  présentation  du  souunet,  et  ces  changements  sont  d'autant  pl*J 
faciles  que  le  liquide  amniotique  est  plus  abondant  (voy.  Mutations),  f/^- 
l:i  un  fait  qu'on  peut  observer  chaque  jour  en  examinant  attentivement  et  loi' 
guement  un  certain  nombre  de  femmes  enceintes.  On  voit  alors  le  fœtus  soM' 
lever  les  parois  utérine  et  abdominale  ;  on  le  sent  se  déplacer  sous  la  main  q*" 
a  été  a|)pliquée  sur  le  ventre,  et  quelques  femmes  se  rendent  assez  uien  comp'^ 
des  mouvements  de  l'enfant  pour  annoncer  parfois  qu'il  vient  de  changer  de 
situation,  et  qu'on  ne  le  trouvera  plus  placé  comme  il  l'était  précédenimeni. 

Tous  les  grands  dé|)lacements  du  fœtus  s'expliquent  par  ses  mouvemen/jî 
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actifs;  nous  ne  faisons  d'exception  que  pour  la  transformation  des  présen- 
tations du  tronc  en  présentations  du  sommet  ou  du  siège,  car  ici,  nous 
l'avons  déjà  dit,  la  pression  exercée  par  les  parois  utérines  peut,  à  elle 
seule,  faire  évoluer  le  fœtus.  La  contraction  utérine  fait  encore  glisser  dans 
l'excavation  pelvienne  la  tète  ou  l'extrémité  podalique,  quand  celles-ci  se 
trouvaient  dans  Tune  des  fasses  iliaques  ;  elle  produit  môme  assez  souvent 
rendement  de  la  partie  fœtale  qui  se  présente,  surtout  quand  il  s'agit  du 
sommet.  Mais,  c^  réserves  étant  faites,  nous  nous  croyons  en  droit  d'affirmer 
que  les  mouvements  actifs  du  fœtus  sont  la  cause  réelle  de  la  transformation 
des  présentations  du  siège  en  présentations  du  sommet,  ou  vice  versdy  et  que 
c'est  à  eux  qu'il  faut  presque  toujours  attribuer  les  grands  déplacements  du 
fœtus  pendant  la  grossesse  et  la  fréquence  des  présentations  de  l'extrémité 
céphalique.  Reste  à  savoir  sous  quelle  iniluence  se  produisent  ces  mouve- 
ments à  l'aide  desquels  le  fœtus  s'accommode  à  la  forme  de  l'ovoïde  utérin. 

Ces  mouvements  sont-ils  instinctifs  (P.  Dubois),  ou  réflexes  (Simpson)? 
Il  est  difficile  de  le  dire.  Voici  ce  qui  nous  parait  le  plus  probable.  Le  fœtus 
place  obliquement  ou  tAnsversalemimt  dans  un  utérus  de  forme  ovale  se 
trouve  pressé  par  les  parois  utérines;  il  réagit  contre  cette  pression  qui  le 
gêne,  et  cherche  une  situation  plus  commode,  où  il  ne  soit  plus  soumis  qu'à 
une  pression  moyenne,  et,  par  des  mouvements  inconscients  relativement 
au  but  qu'ils  doivent  atteindre,  il  adapte  la  forme  de  l'ovoïde  qu'il  représente 
icelle  de  l'ovoïde  utérin.  Li  cavité  utérine  est  une  sorte  de  moule  dans  lequel 
le  fœtus  évolue  jusqu'à  ce  que  sa  forme  soit  adaptée  à  celle  de  cette  cavité. 

Avec  V accommodation,  telle  que  nous  venons  de  l'exposer,  on  se  rend  très- 
bieiî  compte  des  différentes  attitudes  du  fœtus  :  1'  Le  diamètre  transverse  de 
l'utérus,  par  son  peu  d'étendue,  s'oppose  aux  présentations  du  tronc,  et  le 
grand  axe  de  l'ovoïde  fœtal  doit  se  placer  verticalement,  soit  que  l'utérus 
^sse  à  lui  seul  par  pression,  soit  que  le  fœtus  exécute  des  mouvements  pour 
échapper  à  cette  pression.  2**  Au  cinquième  et  au  sixième  mois  de  la  grossesse, 
ï'wtréniité  pelvienne  du  fœtus  est  relativement  peu  développée,  et  son 
volume,  môme  ajrt-ès  le  pelotonnemenl  des  membres  inférieurs,  n'est  pas  plus 
<^nsidéraWe  que  celui  de  la  tète  ;  à  cette  époque,  chacune  des  extrémités  de 
IVolde  fœtal  peut  donc  indifféremment  occuper  le  fond  ou  le  segment  infé- 
■^eur  de  l'utérus  ;  aussi  les  présentations  du  siège  sont-elles  presque  aussi 
Wquentes  que  celles  du  sommet.  3*  A  la  Ç\\\  de  la  grossesse,  les  fesses  et  les 
membres  inférieurs  du  fœtus  ont  pris  un  tel  accroissement  que  l'extrémité 
Prfvienne  pelotonnée  acquiert  un  volume  supérieur  à  celui  de  la  tète,  et  le 
Mus,  sous  peine  de  subir  des  pressions  aux(|ueHes  il  peut  échapper  en  se 
'déplaçant,  exécute  des  mouvements  et  change  de  situation  jusqu'à  ce  qu'il  se 
Ifouve  placé  le  siège  en  haut  et  la  tète  en  bas;  de  là,  la  prédominance  des 
présentations  du  sommet  à  la  fin  de  la  gestation.  4**  Los  mutations  qui  se  pro- 
duisent jusqu'à  la  ^m  de  la  grossesse  dans  les  présentations  et  dans  les  posi- 
tions s'expliquent  facilement  par  les  mouvements  actifs  du  fœtus. 
Dans  l'article  suivant,  nous  étudierons  les  causes  des  présentations  autres 

1«e«llesdu  sommet. 
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§  2.  —  Des  présentations. 

Nous  avons  dit  (voy.  p.  437)  quelle  significalion  il  faut  donner  au  mot 
présentation;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Jusqu'ici,  tous  les  accoucheurs  français  ont  réuni  l'étude  des  présentatioi» 
à  celle  du  mécanisme  de  l'accouchement.  Aujourd'hui,  l'étude  attentive  do 
palper  abdominal  et  de  la  version  par  manœuvres  externes  ne  nous  pemet 
plus  de  suivre  l'exemple  de  nos  devanciers,  car  ce  serait  exposer  les  jeuocs 
médecins  à  croire  que  c'est  seulement  au  moment  de  la  parturition  qu'on  doit 
se  préoccuper  du  diagnostic  de  la  présentation;  tandis  que  ce  diagnostic  doit 
être  porté  pendant  la  grossesse,  alors  qu'il  est  souvent  facile  de  transfonMr 
une  présentation  de  l'épaule  ou  du  siège  en  une  présentation  du  soannet 
(voy.  Version  par  manœuvres  externes). 

Théoriquement  il  existe  un  nombre  considérable  de  présentations,  cv le 
fœtus  peut  se  présenter  par  tous  les  points  de  la  surface  de  son  corps.  Solajrès 
de  Renhac,  Baudelocquc,  Gardien,  Capuron,  Maygrier,  Dugès,  etc.,  admirent 
donc  un  grand  nombre  de  présentations  qui  figurent  dans  les  classiûcaliois 
publiées  par  ces  auteurs.  Mais  pour  constituer  une  présentation,  ue 
petite  partie  fœtale  ne  suffit  pas,  il  faut,  au  contraire,  une  région  toIi- 
mineuse,  pouvant,  au  moment  de  son  engagement,  remplir  à  peu  près  cou* 
plétement  le  petit  bassin,  dans  lequel  elle  évoluera  d'une  façon  déterminée 
pendant  Taccouchement.  M"**  Lachapelle  simplifia  donc  la  classification  de 
l{audeloc(|ue  et  démontra,  faits  clinicfues  en  main,  que  le  fœtus  se  présente  tou- 
jours par  Textrémité  céphalique,  l'extrémité  pelvienne  ou  le  tronc.  —  L'exlrf* 
m'ilé  cépliali(|ue  est  tantôt  lléchie,  tantôt  défléchie;  de  là,  deux  présentations 
pour  celte  extrémité,  celle  du  sommet  et  celle  de  la  face.  —  L'extrémité  pel- 
vienne, ou  siège,  peut  se  présenter  complète  ou  décomplétée  :  complète,  lorsque 
les  membres  pelviens  sont  pelotonnés  autour  d'elle,  dans  l'attitude  habitudie 
(voy.  p.  137);  décomplétée,  lorsque  les  membres  pelviens  ne  sont  pas  dans 
cette  attitude.  La  présentation  du  siège  ])eut  se  décompiéter  de  différentes 
manières,  et  offrir  par  conséquent  plusieurs  variétés  ou  modes:  les  cuisses 
(léchies  sur  l'abdomen,  les  jambes  étendues  sur  les  cuisses  et  relevées  ^ 
devant  de  la  poitrine,  constituaient  pour  Daudelocque  une  présentation  des 
fi'ssvs.  Pour  le  même  auteur,  les  cuisses  allongées  au-dessous  du  bassin  et  les 
jambes  fléchies  sur  les  cuisses  donnaient  lieu  à  la  présentation  des  genoux- 
Les  jambes  et  les  cuisses  sont-elles  étendues  et  les  pieds  descendent-ils  les 
pn^niers,  on  a  aiïaire,  d'après  les  anciennes  classifications,  à  une  présenta- 
tion lies  piods,  Knfiii,  dans  d'autres  cas,  l'un  des  membres  pelviens  est  pelo- 
tonné autour  du  bassin  ou  relevé  sur  l'abdomen,  tandis  que  le  genou  o«  '^ 
pietl  de  l'autre  membre  forme  la  partie  le  plus  déclive  de  la  présentation. 
Tontes  c(»s  variétés  n'ont  pas  une  jurande  importance.  Que  l'extrémité  pel- 
>ienne  soit  rouïplète  ou  décoinplétée,  le  mécanisme  de  l'accouchement  sera 
le  ménn'.  Aussi,  n'adnïet-on  plus  qu'une  présentation  de  l'extrémité  pelvienne, 
que  celle-ci  soit  couïplèle  ou  décomplétée.  —  Dans  les  présentations  du  trône, 
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'observation  démontre  que  jamais  le  sternum  ou  le  rachis  ne  correspond 
ïiacteinent  au  centre  du  détroit  supérieur.  Le  tronc  se  présente  toujours  par 
e  côlé  droit  ou  le  côté  gauche,  qu'on  appelle  quelquefois,  par  abus  de  lan- 
pige,  plan  latéral  droit  et  plan  latéral  gauche.  Il  y  a  donc  deux  présen- 
ialions  du  tronc,  celle  de  la  moitié  latérale  droite  et  celle  de  la  moitié  latérale 
lauclie.  Suivant  une  remarque  judicieuse  de  M™*  Lacliapelle,  dans  les  pré- 
lenlaltons  du  tronc,  chez  une  femme  en  travail,  Tépaule  finit  toujours  par 
îccuper  l'aire  du  détroit  supérieur  et,  par  abréviation,  on  dit  que  Tenfant  se 
ffésenle  par  Vépaule  droite  ou  par  Vépaule  gauche;  mais  il  ne  faut  pas  que 
ces  mots  fassent  oublier  que  la  présentation  est  véritablement  constituée  par 
le  tronc.  En  résumé,  on  n'admet  plus  aujourd'hui  que  cinq  présentations  : 

Extrémité  céphalique  fléchie  (sommet)  ; 

Extrémité  céphalique  défléchie  (face)  ; 

Extrémité  pelvienne  complète  ou  décomplélée  (siège)  ; 

Moitié  latérale  droite  du  tronc  (épaule  droite)  ; 

Moitié  latérale  gauche  du  tronc  (épaule  gauche). 

Quelquefois,  au  début  du  travail  de  l'accouchement,  aucune  région  fœtale 
n'est  en  rapport  avec  le  détrort  supérieur,  ni  engagée  dans  l'excavation  pel- 
vienne; en  un  mot,  il  n'y  a  pas  encore  de  présentation^  mais  cette  anomalie 
ibimralt  bientôt  avec  les  progrès  du  travail.  Pendant  la  grossesse,  l'absence 
k  toute  présentation  est  beaucoup  plus  commune,  surtout  lorsqu'on  est 
»core  éloigné  du  terme  de  la  gestation,  et  cet  état  persiste  parfois  plusieurs 
^maines,  en  laissant  l'accoucheur  dans  l'incertitude  sur  la  présentation  qui 
îe  produira  plus  tard.  Cependant,  dans  ces  cas,  on  peut  prévoir  jusqu'à  un 
certain  point  quelle  partie  fœtale  descendra  la  première  dans  le  petit 
ten  :  ainsi,  lorsque, en  l'absence  de  toute  présentation,  la  tête  occupe 
l'one  des  fosses  iliaques,  il  est  probable  que  sous  Tinfluence  des  contractions 
utérines  l'extrémité  céphalique  viendra  s'engager  la  première  dans  l'exca- 
nition  pelvienne,  et  ces  prévisions  se  réalisent  le  plus  souvent.  Si,  au  con- 
traire, l'extrémité  pelvienne,  sans  être  en  rapport  direct  avec  le  détroit  supé- 
fieur,  est  dans  le  voisinage  de  ce  détroit,  les  probabilités  sont  pour  une 
présentation  du  siège.  Enfin,  lorsque  le  fœtus,  situé  à  une  hauteur  variable 
^-dessus  du  petit  bassin,  est  à  peu  près  dirigé  transversalement  ou  très- 
^obliquement,  on  doit  craindre  une  présentation  du  tronc  (1).  Mais  toutes  ces 
prévisions  peuvent  être  annihilées  par  une  mutation  (voy.  plus  loin  Muta- 
tions). 

Les  présentations  sont  définitives  ou  temporaires  :  définitives,  quand  une 
Ibis  produites,  elles  ne  changent  plus;  temporaires,  lorsqu'elles  remontent 
ponr  faire  place  à  une  autre  région  fœtale.  Une  présentation  profondément 
«ïngagée  dans  l'excavation  est  presque  toujours  définitive  ;  celle,  au  contraire, 
Vi  reste  élevée,  n'est  assez  souvent  que  temporaire. 

Pendant  la  grossesse,  l'engagement  profond  de  la  partie  fœtale  qui  se  pré- 

l^i  Récemment  nous  avons  vu  un  fait  dans  lequel  le  fœtus  était  transversalement  situé 
J*ni  la  parti(5  la  plus  élevée  de  la  cavité  utérine,  et  au  moment  du  travail  'do  raccouchcmcnt 
'cnfam  se  présenta  par  le  tronc. 
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sente,  ne  s'observe  ^Mière  que  clans  les  présentations  du  sommet,  et  se  produit 
beaucoup  plus  souvent  chez  les  primipares  que  chez  les  multipares.  Nous  avons 
flit  quelles  sont  les  causes  de  cet  engajrement  (voy.  p.  442),  qui  se  comprend 
très-bien  avec  reffacement  du  col,  tel  que  Bandl  l'a  décrit  (voy.  Causes 

DE    l'accouchement). 

Le  sommet,  la  l'ace,  le  siège,  l'épaule  droite  et  l'épaule  gauche  occupent 
ordinairement  le  centre  du  bassin,  cl  s'y  présentent  d'aplomb.  Mais  ilans 
quelques  cas  assez  rares,  ces  régions  fœtales  sont  plus  ou  moins  inclinées  sur 
le  détroit  supérieur,  et  les  présentations  sont  alors  dites  irréguUères  oum- 
clinêeSj  par  opposition  aux  premières  qui  sont  franches  eirégidières. 

Chacune  des  présentations  que  nous  avons  admises  comprend  quatre  variétés 
de  présentations  inclinées.  A  la  présentation  du  sommet  correspondent  les 
variélés  frontale,  occipitale,  pariétale  droite  ou  gauche,  suivant  que  le  fron- 
tal, l'occipital  ou  l'un  des  pariétaux  occupe  le  centre  du  détroit  supérieur.  — 
On  comprendra,  sans  autre  commentaire,  l'existence  des  variétés  :  frontale, 
mento-cervicaley  malaire,  droite  et  gauche,  pour  la  face.  —  La  présentation 
de  l'extrémité  pelvienne  comprend  les  variétés  :  antérieure  ou  pubienne, 
postérieure  OM  sacrée,  iliaque  droite  et  iliaqUe  gauche,  suivant  que  le  pubis, 
le  sacrum  ou  la  hanche  se  présente  au  centre  du  bassin.  —  Pour  chaque 
moitié  latérale  du  tronc,  on  peut  admettre  l'existence  des  variétés  cervicale, 
abdominale,  costo-antérieure  et  costo- postérieure,  suivant  que  le  point  le 
plus  déclive  est  le  cou,  la  partie  latérale  de  l'abdomen,  rexlrémité  antérieure 
ou  poslérieure  des  côtes. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'ériger  toutes  ces  variétés  en  présentations  spéciales, 
parce  qu'elles  deviennent  presque  toujours  régulières  pendant  le  travail  de 
l'accouchement.  i 

De  la  présentation  du  sommet.  —  Lorsque  l'extrémité  céphalique  se 
présente  et  qu'elle  est  fléchie,  le  menton  est  eu  contact  avec  le  sternum,  elle 
sommet  de  la  tète  répond  au  centre  du  bassin.  On  dit  alors  que  la  présenlatioi 
est  celle  du  sommet. 

Fréquence.  —  Nous  avons  vu  précédemment  (p.  443)  que  la  préseutatiM 
du  sommet  est  d'autant  plus  fréquente  que  la  grossesse  est  plus  avancée* 
On  l'observe  même  plus  souvent  pendant  l'accouchement  qu'à  la  fin  de  la 
grossesse,  parce  que  les  contractions  utérines  abaissent  quelquefois  la  tët 
restée  jus(|ue-là  trop  élevée  pour  être  en  rapport  avec  le  détroit  supé- 
rieur et  constituer  réellement  une  présentation,  ou  font  évoluer  le  fœtus  (te 
telle  sorte  qu'une  présentation  du  tronc  se  transforme  en  présentation  dû 
sommet. 

De  toutes  les  présentations,  celle  du  sommet  est  de  beaucoup  la  plus  fré- 
quente. P.  Dubois  l'a  rencontrée  11)13  fois  sur  2022  accouchements,  e* 
M""  Boivin  19  730  fois  sur  20517  naissances,  ce  qui  nous  donne  la  proporlion 
de  19  sur  20  ou  95  pour  100. 

D'après  une  statistique  du  professeur  Depaul,  elle  serait  un  peu  moins  fré- 
quente, puisque  sur  10  233  accouchements  faits  à  la  Clinique,  dansTespace 
de  vingt  années,  il  n'y  a  eu  que  15  119  présentations  du  sommet,  soil  l^îl 
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lîiis  le  protessenr  Depaiil  fait  remarquer  avec  raison  que  bon 
de  femmes  sont  apportées  à  la  Clinique  précisément  parce  que  leur 
présente  pas  par  le  sommet. 


m. 


—  Présentation  du  sommet  en  occipilo-iliaquo  gauche  antérieure. 


%fV,  —  En  décrivant  Tattihitit^  du  fœtus  pendant  la  grossesse  (voy. 
I  mnis  avons  étudié  les  causes  de  ia  présentalion  ilu  snmmet  ;  ici,  nous 
Tis  donc  que  les  résumer,  en  disant  que  cette  préseiitaliiiu  est  presque 
6  produite  par  les  mouvements  actifs  du  fœtus  qnictierctieàaccommo- 
brme  de  l'ovoïde  qu'il  représente  à  celle  de  Tovoïde  utérin, 
ausesqui  favorisent  raccomiuodation  fœtale  el  la  présentation  du  sommet 
ultiples:  Du  côté  de  la  mère,  il  Tant  un  utérus  et  nue  paroi  abdominale 
.ant  une  bonne  coidormalion  el  une  élasticité  suflisante;  un  bassin  assez 
ôur  permettre  rengagement  de  la  tèle.  —  Du  côté  du  fœtus,  il  faut  uu 
ipêmeni  normal  et  des  mouvements  actifs.  —  Du  côté  des  annexes 
,  il  faut  que  le  liquide  amniotique  ne  soit  ni  trop  ui  trop  peu  abomiantj 
cordon  ne  présente  ni  brièveté  natundle  ni  brièveté  accidenlelle,  cpie  le 
;ii  ne  soit  pas  inséré  sur  le  sejrment  ifi  férié  ur  de  F  utérus. 
nd  Tune  ou  plusieurs  de  ces  causes  font  défaut,  le  sommet  peut  encore 
ienter»  mais  cette  présentation  est  alors  l\irtuite  (f*inanl). 
U  préseattition  de  la  fuce,  —  Dans  uue  préseulaliun  de  lV\trémîté 
ïtjue  déttéchre,  la  iéte  est  renversée  sur  le  dos,  l'occiput  touche  les 
ires  vertèbres  dorsales,  el  la  tace  se  présente  la  première, 
ïrésenlaliun  de  la  face  n*esl  bien  connue  que  depuis  le  conmiencement 
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ilu   w'W  siècle.  Meiitionni'C   par  Giiillemeaii  (1(U>9),  elle   fut  easinie  éi«-J 
(lïép  par  Mauricoau  (  H***^)?  l^aul  Portai  (1085),  et  plus  tarJ  \y,ir  Smcllie  i 
M  ""^  L;irïjapclî<^  i[uî  iiisisla  pi*rliciiîièreiiieiU  siir  sou  innocuilé  habiluejlc* 


FtC.  JÎJO.  —  Pres(*iitalion  île  la  U\ce  eu  menlo-iUaque 
gïmrbe  antérieure. 

FfYffUeHce.  —  Dt^  Iouîps  les  iiiTseutaiiouSi  la  plus  rare  osl  rellr  ik»  la  facd 
La  plupart  dns  auteurs  français  s'accordeut  à  dire  qu'où  la  renconlre  une  fol 
souIl'IiïouI  sur  iôO  accouclietHenls  puvirou.  Sur  I5t35^  aecouclunuenti 
M'""  Lacïiapelîi'  eu  Irouva  7"2,  soit  1  stir  ^11.  D'ajirès  uue  slatisli(|ue  dres 
par  Piuard  et  puiséo  dans  les  rf^rislresdc  la  Maleruité  de  Paris,  il  v  eulî 
pr^^seutattons  de  la  tare  sur  Hl  71 1  accourîioiueuls,  soit  1  sur:2i7.  (]e|H»îi*liilj 
les  relevés  publiés  en  Allema|;iu*  et  re[u'(Hluils  par  iîreuser  indiquent  oBl 
moyenne  nu  peu  plus  élevée  :  1  sur  147,  \  sur  iT8,  1  sur  182.  Le  professai! 
Depaul  a  relevé,  dans  les  registres  de  la  Cnuique,  1)3  prcseutalious  do  lafad 
sur  r(3^îî3accoueljements,  soit  l  sur  175. 

Éfioîogie,  —  L'étiologie  de  cette  présentaliou  a  de  tout  lempi  exerçai 
sag^aeité  des   accoucheurs;  d'après    Wiuckel,  il  n  existerait    pas  moins 
trente-trois  théories  pfvur  explitpicr  sa  proiluction.  F^armi  ces  théories  la  pli 
sin!,nîlièro  est  celle  d'Osiander  (1)  qui  admettait  que  reufàut  hérilei1e« 
pareuls  d*une  prédisposition  à  porter  la  tête  eu  arriére. 

Toujoui's  est'il  que  les  préseidatioïis  de  la  lace  sont  primitireif!  ow  sm9^ 


il)  Zeiîschîift  van  Fiick  ffmf  Opimxîmnu  Uiinihoiirg,  Î838,  vol.  IX,  p,  i;ta  a  as 
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ireSy  saWant  que  le  renversement  de  la  tête  en  arrière  existe  avant  le  début 
trayaily  ou  qu'il  se  produit  dans  le  cours  de  celui-ci,  sous  Tinfluence  de 
iditions  que  noiis  aurons  à  déterminer. 

Les  présentations  primitives  existent  d'une  façon  non  douteuse.  M""  La- 
ipelle  a  trouvé  sur  deux  femmes,  mortes  à  la  fin  de  la  grossesse,  la  face  à 
urée  du  bassin.  H.  F.  Naîgele  a  reconnu  très-distinctement  la  face,  quel- 
;  temps  avant  Taccouchement,  chez  des  primipares,  à  travers  le  segment 
îrieur  aminci  (1);  Spiegelberg  Ta  observée  une  fois  cinq  jours  et  une  autre 
huit  jours  avant  le  début  du  travail  (2)  ;  et  nous  verrons,  dans  le  tableau 
la  page  462,  que,  pendant  la  grossesse,  les  présentations  primitives  de  la 
ï  se  sont  transformées  assez  souvent  en  présentations  du  sommet.  En 
re,  chez  les  femmes  qu'on  examine  au  commencement  du  travail,  il  n'est 
rare  de  reconnaître  l'existence  de  cette  présentation;  ainsi,  Dubois  et 
ormeaux  rapportent  que  sur  85  présentations  de  la  face,  49  ont  été 
>nnues  avant  la  rupture  des  membranes  (3)  ;  or,  il  est  difficile  de  penser 
L  ce  moment  du  travail,  dans  tous  les  cas,  la  présentation  de  la  face  s'était 
jours  produite  secondairement. 

l  n*en  est  pas  moins  vrai  que  le  plus  souvent  les  présentations  de  la  face 
t  secondaires;  tous  les  accoucheurs  sont  unanimes  sur  ce  point.  Reste 
avoir  quelles  sont  les  causes  qui  déterminent  ces  présentations  secou- 
res. 

le  nombre  des  grossesses  antérieures  nous  paraît  avoir  une  influence  sur 
résultat.  Certains  auteurs,  tels  que  Braun,  Spœth,  Birnbaum,SieboId,  sont 
ris  que  la  présentation  de  la  face  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  primi- 
es  que  chez  les  multipares.  Winckel  affirme,  au  contraire,  qu'elle  est  plus 
quente  chez  ces  dernières.  Nous  croyons  plus  volontiers  à  cette  assertion, 
•ce  qu'elle  est  établie  sur  des  chiffres  plus  coiisidérables  que  celle  des  au- 
ors  précédents.  Winckel,  en  effet,  a  réuni  4:20  cas  de  présentation  de  la 
e,  et  sur  ce  nombre  d'accouchées  il  a  rencontré  160  primipares  et  260  mul- 
■res.  Puis  rangeant  ensuite  les  multipares  en  deux  catégories,  la  première 
•prenant  les  femmes  ayant  eu  de  i  à  5  enfants,  et  la  seconde  celles  qui 
feu  plus  de  5  enfants,  Winckel  constata  un  plus  grand  nombre  de  présen- 
iioiis  de  la  face  dans  le  second  groupe  que  dans  le  premier.  D'un  autre  côté, 
■ard, sur  330  présentations  de  la  face, a  trouvé  139  primipares  et  191  multi- 
très.  MEab  quel  est  le  mode  d'action  de  la  multiparité?  Il  est  probable  qu'en 
odifiant  la  forme  de  la  cavité  utérine,  elle  favorise  les  présentations  du 
wimet  moins  énergiquement  que  la  primiparité,  ce  qui  revient  à  dire  qu'elle 
■{mente  les  chances  d'une  présentation  de  la  face  toutes  les  fois  que  le  fœtus 
•présente  par  l'extrémité  céphalique.  Freund  rapporte  même,  dans  ses  leçons 
uniques,  qu'il  a  rencontré  plusieurs  fois  la  présentation  de  la  face  chez  des 
BoMpares  qui  avaient  déjà  offert  cette  particularité  dans  un  ou  plusieurs 

M)  Traité  des  accouchements,  par  H.  F.  Ncegele  et  Grenser,  traduction  d'Aubenas.  Paris, 
*^,  p.  160. 
<-!  Spiegdberg,  Lehrbuch  tler  Geburtshùlfe,  t.  I,  p.  160. 
<3)  ihclmnaire  en  30  volumes,  art.  Accouchement. 
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accouchemcnls  antérieurs.  Nous  croyons  que  ces  derniers  faits  sont  n 
D'a[»res  Winckel,  la  pro|}QrLion  en  serait  »Je  1*  pour  tOO. 

Presque  tous  les  fvbservn leurs,  parmi  lesf4ueis  nous  citerous  lUm 
Baudelocque,  MicbaÊlis,  Dirnbaum,  M'""  Lachapelle,  Winckel,  Mathews 
eau  (I),  trouvent  dans  ruldiquilé  dt*  l\itérns  la  criuse  firincipale  des  pp 
talinns  de  la  faee  :  en  <^lTel,  Tuti^rus  rlanl  oblHjue,  soil  à  droite,  ce  qui  i 
cas  le  plus  Iréquenl,  soit  à  gauche  ou  en  avant  (ventre  en  besace),  les 
Iraclions  de  cel  organe  poussent  obliquement  la  lele  dereufanl  vers  te  di 
supérieur;  t'oceipnt,  venanl  Initer  contre*  la  niar|îo  du  Lassiu  revêtu  dei 
lies  nrïoîlês  élastiques  et  contractes,  se  relève  sur  la  nuque,  et  ce  raau' 
de  bascule  délenuiue  une  présentation  de  la  fnec. 

On  considère  encore  la  viciatîon  du  bassin  comme  Tune  des  causeï 
présentations  de  la  race»  surtout  de  la  variété  frontale  (M.  Duncan).  Wij 
sur  Ai¥i)  présentations  de  la  face,  a  trouvé 87  bassins  rétrécis,  panui  lei 
(i^auTnt  tontes  les  variétés  dt  déformaliou  ;  cependant  les  rétrécissci 
moyens  et  les  bassins  obliques-ovalaires  olfrenl  les  conditions  les  plus  Tai 
blés  ati  phénomène  que  nous  étudions.  Les  relevés  de  Pinard  (2)  et  notre  p 
observation  ne  mm  s  permettent  pas  d'attribuer  aux  rélrécissenaents  du  l 
un**  irdluence  aussi  grande  que  celle  qui  leur  a  été  accordée  par  \Ma 
nous  ferons  reiuarqner,  en  outre,  que  cette  iniluence  ne  saurait  se  inani 
sans  être  assocîre  à  d'antres  causes,  a  Tobliquilé  utérine  par  exemple. 

Dans  b's  préseotations  de  la  face  on  couïple  un  plus  grand  nomlil 
garçons  que  de  tilles,  ce  qui  s'explique  par  les  recherches  d'Hecker  qii 
mis  en  lumière  un  fait  intéressant,  confirmé  postérieurement  par  les  rei 
ches  (h*  Winckel  et  de  Pinard  :  le  poids  moyen  des  enfants  qui  se  préîe 
parla  face  est  d'environ  lUO  grammes  plus  considérable  que  celui  des  ci 
qui  naissent  par  le  sommet.  Or^  on  sait  que  le  poids  moyen  des  garçoni 
passe  celui  des  liiles. 

llecker  accorde  donc  au  volume  de  la  léï,e  de  renfarU  nue  ceitairK 
dans  f'étioiogie  de  la  présentation  de  la  face;  mais  depuis  des  rechl 
récentes,  c*est  à  une  conformation  spéciale  du  crâne  qu'il  attribue  la 
gramîe  inllnence  sur  la  produelion  de  cette  présentalion.  Ce  type  de  d 
jnatlon  spéciale  du  crùne,  décrit  sous  le  nom  de  doîickocéfffialie  (^}^  ofl 
caractères  suivants  sur  Fenfanl  qtn  vient  de  nailrc  :  Tocciput  est  plus! 
ment  développé  qu'il  ne  Test  habiturilemenl,  lecràm*est  commeproloM 
arrière;  le  «liamèlre  transverse  est  augmenlé.  En  clTct,  d'après  HerkerJ 
43  présentalions  de  la  face,  le  diainèire  transverse  était  en  moyenne  dej 

{[}  MnUicws  Duricaii,   iruclucUon  de  Budin,  Sur  le  mécanisme  lU  htccouchemml  \ 

{2i  Traité  (îu  pnbper  abdominal,  p.  36.  J 

(3)  netzitis  a  donné  le  nom  iJc  dôiichocéphttkn  loo/t^o;,  anoiigé,  xs^Xf^,  liôlc)  mtxl 
liuniainca  dant  l^  boite  crânienne,  vac  par  s.i  partie  supérieure,  est  ovalr,  ï»  V^^êM 
longueur  l'caiportont  cnviioti  d'un  quarl  sur  la  plus  grande  largeur,  commt»  î)  •*lfl^| 
tour  (lu  crÀcio  Ironquê  en  avant^  langueur  auguïentêe  en  arrière  pAr  iiitc  ljo»»<'  uccffH 
îunle;  hosses  sourcilières  Irùs-développées ;  la  plus  gninilo  largeur  du  crànu  est  le  jtloll 
vent  au-dessous  et  un  p@u  en  avatil  des  bosses  pariéialeii,  etc.  (Utlrd  cl  llobm,  Ùkftim 
tk  Niisten,)  ^^Ê 
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ndis  que  dans  la  présentation  du  sommet,  il  est.  selon  cet  auteur, 
Les  nombres  précédenls  démontrent  donc  une  augmentation  de 
,50  du  diamètre  transverse.  La  circonférence  occipito-frontale  est 
e  de  1*^,07.  Hecker  a,  en  outre,  observé  que  dans  les  présentations 
,  ta  moyenne  des  différences  entre  le  diamètre  occipito-mentonnier 
être  occipilo-frontal  est  inférieure  de  7  millimètres  à  la  différence 
lormale. 

lètre  vertical  n'a  pas  été  mesuré,  mais  Hecker  mentionne  d'une 
-explicite  qu'il  est  diminué;  le  crâne  est  plus  bas  et  présente  même 
ement  en  forme  de  selle  dans  le  voisinage  de  la  grande  fontanelle. 
Hecker,  la  saillie  occipitale  détermine  un  allongement  du  bras 
lostérieur  de  la  tête,  de  sorte  que  la  pression  exercée  par  les  con- 
itérines  sur  la  colonne  vertébrale  du  fœtus,  et  transmise  pai*  cette 
lu  crâne,  produit  facilement  Tascension  de  Tocciput,  pour  peu  que 
incontre  sur  le  contour  du  bassin  quelque  résistance;  par  suite, 
îxécute  un  mouvement  de  bascule  et  la  face  s'abaisse.  On  ne  peut 
les  faits  sur  lesquels  Hecker  a  établi  son  hypothèse  ;  ils  étaient, 
connus  avant  que  cet  auteur  les  signalât,  et,  plusieurs  années 
1,  Helly  les  avait  déjà  mentionnés  sans  qu'ils  attirassent  beaucoup 
i  des  accoucheurs.  Mais  on  doit  se  demander  si  ces  changements  de 
crâne  sont  primitifs  ou  secondaires,  en  d'autres  termes,  s'ils  sont  la 
e  résultat  de  la  présentation  de  la  face.  Nous  croyons,  quant  à  nous, 
t  secondaires,  c'est-à-dire  produits  par  le  passage  du  crâne  à  travers 
m  pelvienne,  lorsque  la  face  y  descend  la  première.  C'est  également 
de  Winckel,  d'Helly,  de  Breisky,  de  Stadfeldt,  du  professeur  Depaul 
lin,  qui  a  repris  récemment  cette  étude  (i).  Nous  en  avons  une 
ïremptoire  dans  le  fait  suivant  :  Cette  conformation  du  crâne  que 
•ns  de  décrire  ne  persiste  pas  après  l'accouchement.  Plus  la  tête 
,  molle  et  malléable,  plus  cette  déformation  disparaît  rapidement  ; 
Xe  est  volumineuse,  solide  et  bien  ossifiée,  plus  cette  déformation 
lentement. 

imé,lescauses  de  la  présentation  de  la  face  sont  multiples.  Comme 
(disposantes,  nous  admettons:  l'obliquité  utérine,  lamultiparitéou  une 
JM  particulière  de  l'utérus  chez  les  primipares,  les  rétrécissements 
,  le  grand  volume  de  l'enfant.  Une  ou  plusieurs  de  ces  causes  exis- 
nitraclions  utérines  peuvent  déterminer  une  présentation  de  la  face. 
résentation  dn  sié«e.  —  Lorsifue  le  fœtus  se  présente  par  Textré- 
ienne,  celle-ci  peut  être  complète  ou  décomplétée.  Ce  sont  là  de 
iriélés,  et  nous  n'admettons,  on  le  sait,  qu'une  présentation  du  siège 
i  étudierons  ici  la  fréquence  et  Tétiologie. 

nce.  —  Les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne  sont  moins  fré- 
ue  celles  du  sommet,  mais  beaucoup  plus  communes  que  celles  du 
le  la  face.  Sur  20517  accouchements  rassemblés  par  M"*  Boivin,  il 

î  iiLiuguralc,  1876. 
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existait  (Vil  pmsenlations  de  rextrémité  pelvienne: soit  1  sur  33.  Sur 318 
arcoucluMiienls,  M"'*  Lacliapelle  a  rioli'  lil'JO  fuis  celle   présentation  : 
i  sur  "27.  Les  !2022acrûiH:heinenls  observés  |mr  P.  Dubois  ont  ofTerl  H7t  \ïïm 
(ations  (lu  sié^^e:  soit  1  sur  ai.  D'après  tiii  relevé  du  jjroffsseur  Depaulj 
lli!23î]  arL"Oij(*henienl.Sj  it  y  èul  0^33  prest'ntalions  du  sié^e,  soil  1  sur  t>J 
La  proportion  Irotivée  |)ar  Hocker  est  de  ÎIU  sur  3t7â  ou  I  sur  3').  Lai 
tique  récoiile  ilu  docteur  Pinard  fournil  3301   présentations  du  siège  ! 
lOlKHKl  accouchements  :  soit  1  sur  30.  C'est  celte  proportion  déjà  îulmiscsj 
resU\  fiar  Cnliins  que  nous  aJôpIorofis  définilivement,  Xous  ferons  retnan 
que  la  slalislique  précédente  comprend  tous  tes  aceoucliemenls,  même  i 
qui  sont  prématurés;  si  Pou  ne  lient  compte  que  des  enfants  nés  à  ter 
proporlioi)  n'est  plus,  d'après  Pinard,  (|ue  de  1  sur  02. 


f 

FiC.  i97.  —  Présenta tion  du  siège  eu  sacro-iliatiue  gauche  anténeurc 

Mais  ce  rapport  est  loin  d'êtrele  même  pour  chaque  variété  depréseûiali 
Ainsi  I<*s  fesses  se  présentenl  beaucoup  plus  souvent  que  les  pieds  etcfinï 
que  lesirenoux. 

Les  01  i  présentations  de  lextréniilé  pelvienne  de  M"^*  Boivîii  se  dé 
posent  ainsi  qu'il  suit: 

Fesses ,      373 

Pieds !*3i 

Gfnoux i 

La  |UTseidation    des  ^^enoux  est  Irès-rare,  puisque  M'""  LacliapHIe  'if  ^ 
-^bscrvée  qifune  fois  sur  3415  accouchemeuts  environ. 
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Êiiologie.  —  Pendant  la  gestation,  le  fœtus  s'accommode  à  la  forme  de  la 
lîité  utérine,  de  telle  sorte  que  son  grand  axe  coïncide  avec  le  grand  axe  de 
ïfoïde  utérin  (voy.  Attitude  du  fœtus);  mais  il  se  place  alternativement  la 
le  en  bas  ou  en  haut  (voy.  Mutations).  A  mesure  que  la  grossesse  fait  des 
!<^rès,  les  mutations  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles,  par  suite  de 
logmentation  de  volume  du  fœtus,  et  nécessitent  des  mouvements  actifs  de 
lus  en  plus  vigoureux.  On  comprend  donc  qu'à  un  certain  moment  le  fœtus 
nt  en  quelque  sorte  surpris  et  fixé  en  présentation  du  siège,  car  s'il  cherche 
se  placer  de  nouveau  la  tête  en  bas,  son  évolution  pourra  être  empêchée  par 
résistance  des  parois  utérines. 

Les  autres  causes  sont  celles  qui  s'opposent  à  une  accommodation  régulière, 
lies  sont  :  une  conformation  spéciale  de  l'utérus,  à  l'aide  de  laquelle  on  se 
^nd  compte  de  cette  particularité  propre  à  certaines  femmes,  à  savoir,  que 
ms  plusieurs  accouchements  successifs,  et  même  dans  tous  leurs  accouche- 
ieQts,renfant  se  présente  par  l'extrémité  pelvienne  ;  la  multiparité,  car,  d'après 
ne  statistique  de  Pinard,  sur  3301  présentations  du  siège,  1347  se  rencon- 
èrent  chez  des  primipares  et  1954  chez  des  multipares,  bien  que  le  nombre 
î  ces  dernières  fût  à  peu  près  égal  à  celui  des  premières  ;  l'accouchement 
rématuré,  la  petitesse  du  fœtus  ou  sa  mort  avant  le  terme  de  la  grossesse; 
s  fibromes  utérins,  les  rétrécissements  du  bassin,  l'insertion  vicieuse  du 
lacenta  sur  le  col;  l'hydropisie  de  l'amnios;  l'hydrocéphalie;  la  grossesse 
^mellaire  qui  force  chacun  des  enfants  à  s'accommoder  non-seulement  à  la 
irme  deTutérus,  mais  à  celle  du  jumeau  voisin. 

Quant  aux  causes  particulières  à  chaque  variété  de  présentation  décom- 
lélée,  il  faut  les  chercher  dans  la  mobilité  des  membres  inférieurs  qui,  re- 
çusses par  la  marge  du  bassin,  pendant  la  grossesse  ou  l'accouchement,  se 
élèvent  au-devant  de  l'abdomen,  ou  (jui  trouvant  un  espace  libre  au-dessous 
i'eux  peuvent  s'étendre  complètement  ou  à  moitié,  de  manière  à  constituer 
2  présentation  des  pieds  ou  celle  des  genoux. 

in  préscntatioas  dn  tronc.  —  Il  existe  deux  présentations  du  tronc, 
«lie  (le  l'épaule  droite  et  celle  de  l'épaule  gauche;  mais  les  considérations 
|Qi  leur  sont  applicables  sont  de  même  nature,  et  nous  les  étudierons  simul- 
wément. 

fréquence.  —  Les  présentations  du  tronc  sont  un  peu  moins  rares  que 
^Mesdela  face.  M"*  Lacbapelle  en  a  observé  08  sur  15652  accouchements, 
Al  sur  230;  P.  Dubois,  13  sur  2022,  soit  1  sur  155;  Blaud,  1  sur  210; 
<>seph  Clarke,  1  sur  212;  Merriman,  1  sur  180.  Sur  100  000  accouche- 
•^nls,  Pinard  a  trouvé  804  présentations  du  tronc,  d'où  la  proportion  de 
'  sur  125. 

Quant  à  la  fréquence  relative  des  présentations  de  l'épaule  droite  et  de 
^ttle  gauche,  il  résulte  des  tableaux  publiés  par  Depaul  que  Tépaule  droite 
'^  présente  un  peu  plus  souvent  que  la  gauche  ;i  70  !  69. 

Ûio/ojie.  —  Pendant  la  grossesse,  l'ovoïde  fœtal,  pelotonné  suivant  l'atti- 
•^de  ordinaire,  a  quelquefois  son  grand  axe  dirigé  transversalement;  mais  il 
^l  alors  situé  au-dessus  du  bassin  ou,  comme  nous  l'avons  observé,  au  fond 
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même  de  Tulérus,  et  reLte  silualioïi  lie  «^onsUlue  pas  une  présouUlion  p^O|Ir^l 
ment  dite.  Pour  *nrum*  (*|>aule  se  mette  vraimerUen  rapport  avec  le  dètraitl 
supérieur,  il  finit  que  la  tèlc  Of'CU|je  l'une  des  fosses  iliaques  et  s'iiiflrcliifïf! 
sur  répaule  opposée  à  eeile  qui  so  |)rt'seùle.  En  même  leïnps»  rextrèinitrpH- 
vienne  remonte  vers  le  fond  de  la  matrice,  devient  beaucoup  plus  eleïé*  qail 
la  [èlL\  et  atteint  parfois  !a  partie  su|iérieuro  de  la  cavile  utérine,  Aus^i^ucilpl 
ce  que  pendant  le  travail  de  raceouchenuTiil  el  sous  rinllueuce  des  conlrK^J 
tions  de  la  matrice  que  s  afiirment  tes  présentations  du  tronc. 


FiG,  lOS.  —  Présï^ntîaion  du  phui  latéral  droit  (épaule  droite) 
eii  acroinio-iliaquc  gauche. 

Nous  pensons,  avec  Wiji[and^  M'"*  Larliapeile  et  le  professeur  HerrgoU  tl)il 
qu'une  conformation  s(»éciale  et  primitive  tle  Tutérus  est  une  cause  non  dou*l 
teuse  des  présentations  du  tronc  pour  ut»  certain  nombre  de  femmes  cliûi 
lesquelles  le  fœtus  se  présente  toujours  p;ir  Tépaule  dans  une  série  d'afco» 
chèuieiits  consécutifs.  Ainsi,  Dan  van  rap|)orte  dans  le  Journal  de  Mattjnvjf^ 
plusieurs  observations  dans  lesquelles  Tépaulc  se  présenta,  chez  la  méŒ 
femme,  dans  cinq  uu  neuf  accouchenieuts  successifs.  I/un  de  nous  a  vu  i* 
Maternité  der*aris  un  fait  semblable.  Dans  ces  cas,  la  malrice  alîecte.la  torft 
d'un  ovoïde  dont  le  i^rand  diamètre,  au  lieu  ifètre  vertical,  est  horirou^h 
d 'oui  a  prés  e  u  ta  I  i  on  d  u  tr  une, 

La  nndtiparitê  a  aussi  une  jurande,  influence  :  sur  41  présentations  de  rt*|«i<J^ 
observées  par  Scanzoïu,  30  furent  recueillies  cbez  des  multipares,  eiH»^ 
celtes-ci  avaient  eu  plus  de  5  enfants.  Dans  la  sLatistique  de  Ptii.iril,  "^*^^| 


(!)  HcngoU»  Etsai  sur  h  a  différentct  tut  né  tés  de  forme  de  !a  matrice  pendant  U  fffOti^^i 
et  l'accouchement.  Ttièsc  de  SUasbourg»  1830. 
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oovons  sur  454  femmes  accouchées  à  teritie,  dont  les  enfants  se  présentaient 
ir  l'épaule,  398  multipares  et  56  primipares,  c'est-à-dire  dans  le  rapport 
i7ài. 

Les  parois  utérines  et  abdominales  des  femmes  qui  ont  eu  un  plus  ou  moins 
and  nombre  d'enfants  sont  quelquefois  trop  flasques,  trop  extensibles  pour 
aintenir  le  fœtus  dans  la  situation  verticale  ;  celui-ci,  grâce  à  cette  extensi- 
tité,  peut  se  placer  transversalement  ou  obliquement,  et  si  les  contractions 
surprennent  dans  cette  situation,  on  constate,  au  moment  du  travail,  une 
ésentation  du  tronc. 

On  a  considéré  la  vie  sédentaire  comme  prédisposant  aux  présentations  du 
)nc.  Nous  croyons  aussi  à  la  mauvaise  influence  d*un  corset  trop  serré,  car 
lui-ci,  en  gênant  le  développement  vertical  de  Tutérus,  force  cet  organe  à 
iccroltre  dans  le  sens  transversal. 

L'obliquité  utérine  joue  aussi  un  rôle  important  ;  on  comprend  en  effet 
ès-bien  que  la  tête  du  fœtus,  en  venant  buter  contre  la  marge  du  bassin,  au 
lu  de  se  défléchir  et  de  produire  une  présentation  de  la  face,  puisse  glisser 
ns  la  fosse  iliaque  et  amener  l'épaule  au  centre  du  détroit  supérieur. 
La  plupart  des  causes  qui  prédisposent  à  un  défaut  d'accommodation  régu* 
re,  et  que  nous  avons  déjà  invoquées  «à  propos  de  la  présentation,  du  siège, 
uvent  aussi  être  admises  comme  facteurs  étiologiques  des  présentation^  du 
)nc,  et  parmi  elles  nous  citerons  les  fibromes  utérins,  les  rétrécissements 
bassin,  l'insertion  vicieuse  du  placenta,  la  brièveté  du  cordon.  Nous  cite- 
ns  encore,  en  leur  accordant  beaucoup  plus  d'importance,  Thydropisie  de 
mnios,  la  petitesse  originelle  du  fœtus  ou  sa  naissance  avant  terme,  la 
ossesse  gémellaire. 

La  mort  du  fœtus,  ou  plutôt  sa  macération  joue  un  rôle  manifeste  dans 
tiologie  des  présentations  de  l'épaule,  en  rendant,  par  suite  du  ramollisse- 
enl  des  tissus,  l'inflexion  latérale  plus  facile  que  si  l'enfant  était  vivant, 
ins  une  statistique  publiée  par  Matthews  Duncan  (1),  sur  15  533  enfants 
^nts,  il  n'y  eut  que  28  présentations  du  tronc,  soit  i  sur  555;  tandis  que 
proportion  fut  de  1  sur  88  pour  les  enfants  macérés. 
Enfin,  on  attribue  une  certaine  influence  aux  fatigues  éprouvées  par  la 
mme  quelques  jours  avant  l'accouchement,  notamment  aux  secousses  qui 
Sttltent  d'une  course  en  voiture,  aux  efforts  nécessaires  pour  monter  ou 
^ndre  un  escalier,  etc.  Nous  ne  nions  pas  cette  influence,  mais  nous  ne 
i  accordons  qu'une  valeur  secondaire,  et  nous  pensons  que  pour  être  efficace, 
le  doit  être  favorisée  par  d'autres  agents  étiologiques. 

Taklean  de  la  fréquence  des  préseniatlon*.  —  Yoici  quelle  est  cette 
*^uence  approximative  : 

Le  sommet  se  présente  19  fois  sur  20  «iccouchements. 

Le  siège 1 30 

Le  tronc i 125         — 

La  face 1 250         — 

^^)  Ame,  Journal,  1855. 
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I  3.  —  Des  poBÎtîonfl. 

l'iUtblissGïis  Umi  il'abord  qu'an  iléljîit  même  du  travaH  do  rarrourbetu^-nl, 
la  lij;iie  inrdttiQC  de  Tiicciput  dans  les  présetitatioiis  do  sorameU  le  iDcnton 
dtins  celles  de  la  face,  la  créie  sacrée  dans  celles  du  siége^  le  moignon  de 
Tune  ou  l'autre  éj>aule  dans  les  présentations  du  tronc,  ne  r»  jimiis 

directeiiienl  la  syrnjdiyse  pubienne  ni  le  niilietide  Tanglesacio  i;pi 

toujours  ces  parties  fo^laJes  sont  dirigées,  k  des  degrés  variables,  soil  tmla 
moitrr  pycbe  du  bassin,  soit  vers  la  moitié  droiti*.  C'est  là  un  (ailirnlwf. 
vation  ipiie  Ton  peut  ériger  en  loi,  et  celle  loi  ne  soutire  que  des  eKopljon» 
exlrénienient  rares  (1),  dont  il  y  a  avantage  à  no  pas  tenir  compte  ilansune 
idassifiralioj),  quand  on  veut  que  celle-ci  soit  simple  et  tacile  à  reli^iiir. 

Ctdïi  dd,  pour  déterminer  une  positiojï  quelcomiue,  c'est-â-illre  lesnji|M>rts 
nualoùjiques  qui  existent  enlre  les  diiTérenles  parties  d*une  présenlatîoti  d  k 
contour  du  bassin^  on  se  sert  de  deux  points  île  repère  pris,  Tun  sur  lapf*^i 
sentalïOUi  l'autre  sur  le  détroit  supérieur.  C'est  ce  que  nous  allons  faire  coiihI 
preuiire  par  les  explications  qui  vont  suivre. 

Pour  le  sommet,  la  face,  le  siég^c  et  répaule,  les  points  de  repère  re^j^edif*! 
sont  l'auLjle  supérieur  de  roccïpiit,  la  pointe  du  menton,  lu  crible  sarrwj 
rae4'omion, 

(Juant  au  [joint  de  repère  à  prendre  sur  le  bassin,  on  divise  simplerowtfl 
celui-ci  en  deux  moitiés  latérales,  gauche  et  droite,  par  une  ligne  lictivealN 
de  Tan^de  sacro-^vcrtébral  au  pubis. 

Toutes  les  fois  que  le  point  de  repère  fœtal  est  dirigé  vers  la  moitié  guiicbe^ 
du  petit  bassin,  cela  constitue  une  position  déterminée;  lorsque  ce  point  il 
repère  est,  au  contraire,  tourné  vers  fa  moitié  droite  du  bassin,  il  en  rcsiiH»! 
une  autre  position.  —  Pour  cbaque  présentation,  il  y  a  donc  deiu*  pcstlu^m 
fonda  m  eut  aies  y  suivant  que  le  point  de  repère  fœUl  regarde  le  côté  gaudi»| 
ou  le  e(Mê  droit  de  l'excavation  pelvienne.  Les  dénominations  à  V-Auk  i\(^\ 
quelles  on  distingue,  dans  cbaque  présentation,  ces  deux  positions,  sont  ijjjjj 
quées  dans  le  tableau  suivant  : 


l*HESBKÎATIONS. 


Sunimet* 


Face. 


Siège...*,. . . . 
Épaule  droite.  , 
Épaule  gauche. 


POSlTTOÎfS. 

Point  de  r^pere  î'oiiit  de  i 

(iJttituh  pris  fur  la  li«s«ifi. 

\  occipito- ttittque  (j^ucbe. 

{  occipilo- îtiai|ue  droit**. 

I  incnto- itiaquc  gaiiclic. 

{  inento- iliiique  droitu, 

(  âacro-  , iliiique  gaycbe. 

(  sacro- Uiatïuc  droite. 

(  iicromiu* itiatiue  ipiuehe. 

{  acromio-  ,, .•  itiaque  droiu*, 

(  acromio- iliaque  gauett<?. 

i  acromio- îli»quu  droite. 


(1)  Nous  pensons  qu*on  ne  tes  renconlre  guère  que  dam  uno  variété  de  tmaiiiiA  ditf  I 
ctjphotiqiir^,  dans  tesquels  te  diamèlrc  antéro-poslériour  du  délroil  «upéricur  est  jilo«p«*l 
que  le  Uiamètrc  lraiisver»e  et  les  deux  diaiiièlriîs  obliqyes,  (Voy,  tlÉTfttClSSCMCXT»  PC  us»^  *| 
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Pour  les  présenlatiaris  de  la  face,  quelques  miteiirs,  jiarnii  lesquels  nows 
cilemnste  professeur  Depaul,  oui  pris  le  frout  comme  point  de  repère,  au  lieu 
(lu  mt'nlon,  elles  deux  posilîoussoiit  alors  (iési^nîées  sous  les  noms  de  froulo- 
iliaque  (jauche^  fronio-iliaque  droite.  Mais  dans  une  préseutalion  de  la 
face,  le  front  occupant,  d^ns  le  petit  bassin,  une  situation  diamétralement 
«ppost'ea  eelïe  du  menlon,  la  position  fronio-iliaque  gauche  correspond  exacte- 
raeiîtàla  position  nieulo-iliai[ue  droite  de  la  classification  (pie  nous  avons 
adoptée,  de  inème  que  la  position  fronio-iliaque  droite  correspond  à  la  posi- 
tion metdo-iliaque  uauche.  Comme  point  de  repère,  nous  pn^férons  le  menton, 
parce  qu'il  joue,  dans  le  méranîsme  de  raceouchemcnt  par  la  face,  le  même-, 
rWe  tpie  Tocciput  dans  l'accouchement  par  le  sommet. 


FiG.  199.  —  Présentation  du  [dan  latéral  droit  (épaule  droite) 
en  acromïo-iliaijiie  droite. 

**Orî5qiie  le  siège  se  présente  dêcomplélé,  si  les  pieds  descendent  les  pre- 

^^i*îi»les  talons  ont  par  rapport  au  bassin  la  même  orientation  que  le  sacrum 

itclus,  et  au  lieu  de  placer  le  point  de   re|iêre  sur   la  crtHe  sacrAe,  on 

^Quelquefois  mis  sur  [  apophyse  posléri^'unMlu  calranrum,  et  Ion  a  ainsi 

^**X  positions,  micmiêo-iHaque  gaufite,  eaicanéù'iUaque  droite,   qui  cor- 

^pondent  exactement  aux  positions  sacro-iliaque  gauche  et  sacro-iliaque 

^^ile. 

lîansla  présentation  des  genoux,  les  jamhes  étanf  fortement  fléchies  sur  les 

disses,  la  tubérosité  antérieure  et  supérieure  du  tibia  se  trouve  dirigée  dans 

*^  Tiième  sens  que  le  sacnun  du  fu^ltis;  on  a  donc  pu  se  servir  de  cette  tubé- 

i^^llé  comme  d'un  point  de  repère,  et  Ion  a  fait  pour  les  genoux  les  positions 

I  Ufeto-ilfaçuf»  gauche  et  libio-iliafiite  droite^  qui  expriment  !a  même  idée  que 

*^  Vou  avait  pris  la  crête  sacrée  du  tœtus  comme  point  de  repère,  puisque 
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l'iHte  LTÔte  et  la  lubérosilé  du  tibia  sont  l'une  el  Fautre  dirigées  v^r-NÎr  mAm*» 
point  du  bassin. 

Dans  les  pn^enta lions  du  Ironc,  lorsc|up  l'acromiDH  est  dirigé  vers  k  luk 
gauctie  du  baîvsin,  la  iéle  est  eu  rapport  avec  la  fosse  iliatjue  gauche, de  mèmr 
qu'elle  occupe  la  fosse  iliaque  droite  quand  Tacrouiion  rej^arde  à  droite; 
ai;ssi,  4lans  les  aneiennes  classifirations  des  positiiHis  du  Irmie,  on  \mml 
comme  point  de  rc}ièri*,  la  silualion  de  la  lêle  pnr  rapport  im\  fosi^ês  ilia- 
ques, el  pour  chaque  épaule  ou  dislinîJ[uait  deux  positions:  céphnlù-iitûiifif 
gauche,  réphah-itiaffHe  drotk.  r.videninient,  dire  que  (elle  épaule  se  prrseolf 
e  11  pos  i  t  i  0 1 1  criih  ti  /o  i  H  a  i  [  u  e  ::  ;  i  u  td  i  e  u  u  eu  pt  ïs  î  t  i  o  u  acromto-Wh  q  u  e  pau  cli(*, 
c'est  exprimer  la  même  pensée;  mais  en  choisissant,  a  l'exemple  de  J;ic(|\ie- 
iTÛer,  Tacromiou  comme  iioint  de  repère,  on  u*est  pas  obligé  d'aller  cher* 
cher  celui-ci  en  dehors  de  la  partie  qui  seprêseule,  sur  la  l«>lc  quand  il  â'4nl 
du  Ironc.  et  la  nomenclature  est  plus  claire  el  plus  uniforme*  —  Da«Ls  1* 
position  aeromio-iliaque  ^Muclie  de  Tépanle  droite  (tl-ç.  lîlH),  le  dos  est  iliripf 
en  avant  (ilorso-aulérieurL')  ;  il  regarde  en  arriére  (dorso-postérieure)  to 
la  position  acromio-iliaque  droite  de  la  même  épiude  (lig*  19'J).  Avec  m 
mannequin  d'accoucliemenl  on  se  rend  facilement  compte  de  celte  iloulil? 
disposition.  Pour  l'épaule  gauche,  la  situation  du  dos  est  inverse:  il  esiea 
arrière  (dorso-poslérieure)  dans  la  position  acrointo-iIta<]ue  gauche  (lig,  ^lO)î 
en  avant  (dorso-aidérieure)  dans  la  position  acroraio-iliaque  droite  (Hg.  M* 
On  comprend  donc  que  la  situation  du  dos  puisse  aussi  servir  de  point  ^^* 
repère  : 

p      \     \     à  .     [  dor&o*aiiLmcure  (jicromia-ihaquo  gauche]. 
^      "  i  dorso-i*ûs»UTieurc  (acromiû-iOantic  droite). 


-j.       .  I      f  doi'so-aolérieure  ïacramio-iliiïque  droîle). 

^        *  (  dorso-postêrieiire  (acroniia-jliaf|UC  gauche)* 


Nous  avons  dit  que  le  point  de  repère  fœtal  n'est  jamais,  au  dcbut^lù 
traViiil  de  rarconehemenl,  en  r;qqiort  avec  la  symphyse  pubienne  ni  awc 
le  milieu  de  Tangle  sacro-vertébral;  mais  tous  les  accoucheurs  n*oul  p 
celle  opinion,  et  ceux  qui  sont  d'un  avis  contraire  au  nôtre  adiiiellfnl 
deux  posi fions  directes^  suivant  que  le  point  de  repère  fœtal  regarde  tlirw^ 
lemenl  en  avant  ou  directement  en  arrière,  et  la  nomenclature  est  au^in^n- 
tée  des  positions  que  nous  allons  ènumérer:  position  occipifo^pubimiit* 
oeeipitO'Sarrée,  |*our  le  sommet;  mmlo-pubienne^  ment(hsiicréef  pourl" 
face;  sac ro- pu f tienne,  sarro-sacn'i^ ,  pour  le  siège,  etc.  Ces  posiiiuos 
quand  elles  existent,  sont  des  exceptions  tellement  rares,  que  nous  nou* 
croyons  autorisés  à  ne  pas  les  faire  figurer  d;ms  la  nomenclature  qui*  non» 
avons  adoptée. 

Il  est  au  moins  inutile  de  surcharger  une  nomenclature  classique  de  l'cnu* 
mération  de  tous  ces  détails;  mais  nous  avons  cependant  tenu  à  nep»*!** 
passer  complètement  sons  silence,  [larce  que  leur  connaissance  facil' 
ture  des  ditîérents  auteurs,  cl  f|u*elle  nous  aplanira  Tétutle  du  dia^ 
présentations  et  des  positions. 
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^^Hrésumé,  chaque  présentation  ofîce  à  considérer  deux  posilions  ïmidii- 
mnëîrtales,  suivniil  i\\u*  le  [»oiiit  di^  repère  ficlal  regiirde  le  côté  gauche  ou  Iv 


FiG,  5(K>.  —  PrésentaTioii  du  \Ànn  latéral  gauche  (épaule  gauche) 
eu  itrrpmio-tliaque  gauche. 


Tic,  âOl,  —  PréseiUalion  du  plan  latôrîil  gauche  (épaule  gauche) 
eu  ncroiiiio-iliiK[ue  droiït'. 

côifflroim,,  bassin.  Mais  ce  point  de  repère  n'occupe  pas,  dans  tous  les  cas, 
*^*cti?oieiH  la  même  place  sur  la  moitié  du  bassin  avec  laquelle  il  est  eu 
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rapport;  il  est  au  contraire  dirigé  plus  ou  moins  en  avant,  latéraleoK 
en  arrière.  Comment  exprimer  ces  variétés?  On  a  pris  sur  chaque  moi 
bassin  des  points  de  repère  secondaires  :  Téminence  ilio-peclinée,  le 
de  la  ligne  innominée,  la  symphyse  sacro-iliaque.  Quand  le  point  de 
fœtal  regarde  Téminence  ilio-pectinée  ou  la  cavité  cotylolde,  la  positio 
la  variété  antérieure,  que  Ton  appelle  quelquefois  coiyhfidignne;  lorsqi 
dirigé  vers  le  milieu  de  la  ligne  innominée,  la  variété  est  dite  trantve 
enfin  la  variété  de  la  position  est  postérieure  quand  le  point  de  repère 
est  au  voisinage  de  la  symphyse  sacro-iliaque. 
Le  tableau  suivant  présente  le  résumé  des  positions  et  de  leurs  varié 


PRÉSENTATIONS. 


Sommet. 


Face 


Siège . 


Épaule  droite. 


Épaule  gauche. 


POSITIONS 
FONDAMENTALES. 

^  occipito-iliaque  gauche 

^  occipito  -  iliaque  droite 

'  mento  -  iliaque    gauche 

meiito  -  iliaque    drtite 

^  sacro  -  iliaque     gauche 

sacro  -  iliaque      droite 

acromio-iliaque  gauche 

acromio  -  iliaque  droite 

acromio  -  iliaque  gauche 

acromio  -  iliaque  droite 


VARIÉTÉS. 

^  antérieure. 
I  transversale. 
,  postérieure. 
i'  antérieure. 
I  transversale. 
,  postérieure. 
'  antérieure. 
I  transversale. 
,  postérieure. 
i  antérieure. 

transversale 

postérieure, 

antérieure. 

transversale. 
V  postérieure. 

antérieure. 
I  transversale. 
^  postérieure. 

antérieure. 
I  transversale. 

}>ostérieure. 

antérieure. 

transversale. 

postérieure. 

antérieure. 
.  transversale. 
(  postérieure. 
'  antérieure. 

transversale. 

postérieure. 


Nous  ferons  seulement  remarquer  que  dans  les  présentations  du  s( 
et  de  la  face,  la  position  transversale  est  très-rare  lorsque  le  bassin  es 
conformé;  commune  lorsqu'il  existe  une  angustie  pelvienne.  —  La  \ 
transversale  est  toujours  exceptionnelle  dans  les  positions  du  siège 
constitue  au  contraire  la  règle  presque  constante  quand  il  s*agit  du 
pour  lequel  on  pourrait  sans  inconvénients  faire  abstraction  des  variétés 
rieure  et  postérieure. 

Pendant  Taccouchement,  la  partie  fœtale  qui  se  présente  tourne  di 
petit  bassin  autour  de  Taxe  de  Texcavation,  et  la  position  primitive  se  t 
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modifiée;  c'est  ainsi  que  Tocciput  et  le  menton  viennent  se  placer  directe- 
ment en  avant,  etc.  Ces  changements  constituent  pour  la  position  primitive 
des  variétés  secûtidaires;  mais  ils  appartiennent  à  l'étude  du  mécanisme  de 
Vaccouchementy  et  nous  n'avons  pas  à  les  décrire  ici. 

ftéqmenee  relative  des  positions.  —  Nous  étudierons  successivement  la 
fréquence  relative  des  positions  dans  chacune  des  présentations  que  nous 
^"ft  a?ons  admises. 

Sommet.  —  Solayrès  de  Renhac  et  Baudelocque  admettaient  six  positions 
du  sommet  ;  Naîgele  n'en  admit  que  deux  :  l'occipito-iliaque  gauche  antérieure 
et l'occipito-iliaque  droite  postérieure;  la  première  étant  beaucoup  plus  fré- 
quente que  la  seconde. 

D'après  une  statistique  de  P.  Dubois,  sur  1913  présentations  du  sommet, 
B  y  eut  1367  positions  occipito-iliaques  gauches  et  546  positions  occipito-ilia- 
lues  droites,  qui  se  répartissent  ainsi  : 

Occipito-iliaquc  gauche  antérieure 1255 

Occipito-iUaquc  droite  postérieure 49 1 

Occipito-iliaque  droite  antérieure 55 

Occipito-iliaquc  gauche  postérieure 12 

îous  les  auteurs  modernes  s'accordent  sur  les  faits  suivants  :  de  toutes  les 

P^Wons,  la  plus  fréquente  est  l'occipito-iliaque  gauche  antérieure;  vient  en- 

*'"'^»  par  ordre   de  fréquence,  l'occipito-iliaque  droite  postérieure.  Mais 

^^^is  que  P.  Dubois  regarde  la  position  occipito-iliaque  droite  antérieure, 

5*^*^016  plus  fréquente  que  la  position  occipito-iliaque  gauche  postérieure, 

^'^2  et  presque  tous  les  accoucheurs  allemands  pensent  le  contraire,  et  pour 

Jp*  la  position  occipito-iliaque  gauche  postérieure  viendrait  en  troisième 

^^^  comme  fréquence;   la  position  occipito-iliaque  droite  antérieure,  en 

■^^^lième  ligne.  Nous  partageons  cette  dernière  opinion. 

Q^anl  aux  positions  transversales,  elles  sont  rejetées  par  le  plus  grand 
"^nibredes  auteurs,  mais  nous  les  admettons  avec  M"'*  Lachapelle  et  Cazeaux, 
^  ^Serait-ce  que  dans  les  cas  où  le  bassin  est  rétréci  et  dans  ceux  où  l'obli- 
^'^^lé  antérieure  de  l'utérus  est  très-prononcée. 

La  fréquence  relative  des  positions  a  servi  de  point  de  départ,  nous  pour- 

''^^Hs  (lire  de  prétexte,  à  une  nomenclature  numérative  dans  laquelle  les 

P^^ilions  sont  désignées  sous  les  noms  de  première,  deuxième,  troisième, 

^^atrième  position.  Ce  sont  là,  suivant  nous,  de  mauvaises  dénominations, 

^*  nous  préférons  de  beaucoup  la  nomenclature  anatomiqni\  telle  que  nous 

*^ons  présentée,  parce  qu'elle  ne  se  prèle  à  aucune  équivoque  ;  tandis  que  la 

'Nomenclature  numérative  expose  à  de  nombreuses  confusions  parce  qu'elle 

^^rie  avec  chaque  auteur.  11  suffit  pour  s'en  convaincre*  de  jeter  les  yeux 

^'Nï'  les  figures  suivantes  (fig.  202  à  200,  p.  464). 

'ace.  —  Les  présentations  de  la  face  étant  considérées  comme  des  trans- 
^^ations  des  présentations  du  sommet,  on  peut  conjecturer,  avec  raison, 
H^e  les  positions  mento-iliaques  droites  (transformations  des  positions  occi- 
Pïlo^iliaques  gauches)  sont  plus  fréquentes  que  les  positions  mento-iliaques 
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FiG.  202.  —  Solayrès  de  Renhac. 


FiG.  203.  -^  Baudeloc(iae. 


FiG.  204.— Rusch  etla  plupart  des  auteurs 
allemands  et  anglais. 


FiG.  205.  —  Nœgele. 


FiG.  200.  —  Stoltz. 


FiG.  207.  —  P.  Dubois. 


FiG.  208.  —  Cazeaux. 


FiG.  209.  —  Tarnîer  et  Cliantrenil. 
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ches  (transformations  des  occipito-iliaques  droites).  Voici,  d'après  Stoltz, 
'équence  relative  des  positions  de  la  face  : 

•  Mento*iliaque  droite  poslérieure  ; 

•  Mento-iliaque  gauche  antérieure; 
'  Mento-iliaque  droite  antérieure  ; 

•  Mento-iliaque  gauche  postérieure. 

iége,  —  Les  positions  sacro-iliaques  gauches  sont  plus  fréquentes  que  les 
'o-iliaques  droites.  Sur  85  présentations  du  siège,  P.  Dubois  a  trouvé 
ois  le  dos  à  droite  et  44  fois  à  gauche.  M"**  Lachapelle  a  trouvé  une  propor- 
qui  met  encore  plus  en  évidence  la  fréquence  des  positions  gauches  : 
e  proportion  est  de  494  à  756.  Sur  163  présentations  de  l'extrémité  pel- 
me  observées  par  Na^ele,  131  fois  le  dos  était  en  avant  et  à  gauche, 
bis  en  arrière  et  à  droite. 

a  sacro-iliaque  gauche  antérieure  est  plus  fréquente  que  la  sacro-iliaque 
:(e  postérieure;  mais  elles  sont  toutes  deux  beaucoup  plus  fréquentes  que 
aalres. 

e  professeur  Stoltz,  en  s'appuyant  sur  de  nombreux  relevés  statistiques, 
let  que  les  positions  du  siège  offrent  la  fréquence  relative  suivante  : 

•  Sacro-iliaque  gauche  antérieure  ; 
°  Sacro-iliaque  droite  postérieure  ; 

•  Sacro-iliaque  gauche  postérieure  ; 
**  Sacro-iliaque  droite  antérieure. 

^n  peut  donc  dire,  en  résumé,  que  dans  les  positions  du  siège,  le  sa- 
n  occupe  la  même  situation  relative  que  l'occiput  dans  les  positions  du 
imet. 

fronc.  —  Nous  savons  déjà  (voy.  p.  455)  que  la  moitié  latérale  droite  du 
ne  se  présente  un  peu  plus  souvent  que  la  moitié  latérale  gauche.  Nous 
nierons  que  pour  Tune  et  Tautre  épaule,  les  positions  dorso-anlérieures 
it  un  peu  plus  fréquentes  que  les  dorso-postérieures. 
Édoiogie  des  positions.  —  L'étiologie  des  positions  laisse  beaucoup  à 
iirer;  nous  essayerons  cependant  ;de  l'étudier  dans  chacune  des  présen- 
lons. 

Sommé»^  —  Il  résulte  de  toutes  les  statistiques  que  le  diamètre  occi- 
[>-frontal  est,  dans  le  bassin,  plus  souvent  dirigé  suivant  le  diamètre  oblique 
>che  que  suivant  le  diamètre  oblique  droit,  et  qu'en  outre  l'occipito-iliaque 
iche  antérieure  est  plus  fréquente  que  Toccipito  -iliaque  droite  postérieure. 
Comment  pouvons-nous  expliquer  ces  faits  ?  D'abord  pourquoi  la  tête  s'en- 
)M-elle  suivant  les  diamètres  obliques  plutôt  que  suivant  les  diamètres 
Qsverses,  puisque  sur  un  bassin  revêtu  de  parties  molles  les  uns  et  les  autres 
*l  sensiblement  égaux  (voy.  p.  58)  ?  L'explication  la  plus  plausible,  avons- 
^s  dit,  nous  parait  être  la  suivante  :  le  diamètre  transverse  du  bassin  est 
P  rapproché  de  l'angle  sacro- vertébral  (voy.  p.  30,  fig.  17,  BB),  et  le 
inètre  bi-pariétal  de  la  tête  fœtale  est  trop  étendu  pour  que  celle-ci  puisse 
'^er  à  ce  niveau  et  dans  cette  direction,  car  l'une  des  bosses  pariétales 
^l  arrêtée  par  le  promontoire  et  viendrait  le  heurter.  Au  contraire,  quand 
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les  graruls  liiaitièlres  do  h  It'le  c-orrespondeiir  aux  diamèlres  obliqueii  »|i 
ilelmil  supérieur,  renga^^empîU  ne  reriroritre  plus  de  difilcuUés, 

Si  la  lèl(^  s'eii{îag(*  plus  souvent  s^iiivaul  le  diamètre  oblique  gnm:hp  qui 
siiiv.'Hil  le  diauièlre  oblique  droit,  e>st  que  eelui-ei,  a-l-ou  dit,  est  n-lréri  piji 
suite  de  la  préseuce  du  reetuin,  au  niveau  ou  dans  le  voisinage  de  la  %m 
physe  saero-iliaque  .u:aurlie  (voy,  p.  59);  mais  ce  raisonivemenl  est  infiri 
par  les  posilious  ihi  sié^^e,  car  ici,  dans  la  position  la  i)lns  fréquente  (sacm 
iliaijue  ganehe  anlêrieyre)  TuTie  des  liauehes  vient  [irérisémenl  appuyf^rsH 
le  j'ecluui,  dnus  le  point  on  celui-ei  eroise  la  symphyse  sacro-iliaque.  Enfin 
quand  le  sommet  plonge  profondément  dans  Teseavalion  pelvienne,  oq 
peut  plus  îiivoquer  rinllnence  du  rectum»  ear  eel  iideslin  est,  dans 
poi'tiou  du  bassin,  placé  sur  la  ligne  médiane,  en  avant  dr  h  Ç.no  ruit*  riim 
du  saenim  el  du  coccyx. 

Du  reste,  nous  allons  essayer  do  démunlrer  (pie  vers  la  fin  i\v  la  grussc^^, 
le  dos  tiu  fteins  doit  regarder  à  ganclie  el  eu  avant,  el  que  ce  lait  est 
résultat  de  laccommodation  du  fotns  tout  entier,  ayant  dans  la  cavité  uiérii 
l'altilude  que  tn>us  avons  décrite  (p.  44i).  En  eflel,  que  devienl  Tuléru!)  peo- 
daut  la  grossesse?  Que  devient  le  Jœlus? 

L'ulérus  prend  la  forme  d'un  ovoïde  à  grand  axe  verlicul,  doiil  h  pom 
extrénn'lé  est  tournée  en  haut.  C'est  celle  forme  qui  détermine,  comme  nom 
l'avons  vu  plus  haut,  les  présentations  du  soiinuet.  Mais  pcnirquoi  le  dasserS' 
t'il  pins  souvent  à  gauclie  et  en  avant  qu'à  droite  el  en  arrière? 

Pour  répondre  à  cette  question,  Tarnier  professe  depuis  longtemps  i|ti'i 
faut  lenîr  grand  <  ompte  de  riu<'lin;uson  latérale  droite  de  J'uléras  et  à 
la  saillie  de  Tangle  ?:acro-Terlébra3.  La  colonne  vertébrale,  le  promontoire  e 
le  siuTum  forment,  en  effet,  une  colonne  bniscpieinenl  coudée,  sur  lafjuell^ 
rnlérus  se  moule  docilement,  tout  en  s' inclina  ni  vers  le  c6té  droit,  ain^i  qo' 
est  facile  de  s'en  convaincre  t|nand  on  fail  Tautopsie  d'une  femme  euceiolc,. 
morte  â  la  fin  de  la  grossesse  (voy,  fig-  01*,  p.  1H7),  Suivunl  le  chiniPçîieiK'ft 
dwï  de  la  Materuilé  de  Paris,  Tovoïde  fœtal  s'accommode  inerveillcusenienl 
à  la  forme  de  cet  nlérus  ainsi  coudi'  et  ifidiifiK  lorsque  le  dos  de  Peiifanlc^ 
tourné  A  gauche  et  en  avanl,  el  que  la  tète  fléchie  [douge  dans  le  petit  hf'' 
sin  (1).  L'accommodation  est  encore  facile  dans  les  ptjsilions  occipilo-iliJ 
ques  droites  postérieures,  à  la  condition  que  la  têle  se  délléchisse  lég("J*c^ 
ujeïit  lorsqu'elle  s'engage  profondéuient  dans  l'excavation,  et  robservation 
clinique  démontre,  en  effet,  rexislence  de  cette  déflexion.  Il  est  protof^ 
que  si  Pulérus  était  liabituellernenl  incliné  vej^s  la  gauclie,  les  psitiû"* 
occi[iito-iliaque  droite  antérieure  et  occipilo-iliaque  gauclie  postérieim' •^'" 
raient  les  plus  fréquentes.  Quand  on  rencontre  ces  positions  avec  un  uU'r^^ 

(1)  Pour  contribuer  Tcxplicalion  guu  nous  v*»nan8  de  ilonnrr,  nou*  caiiaeîtlan*  t'rnjj»!»»' *^ 
m^mirqniii  d^  PiiinM  ni  BiKÏin,  car  rc  ïiianiicqiiîa  eonlifiil  un  *Ac  tir  rmHitch<Hii*  •{"* 
simuln  fitWnis  *•{  *laii5  li'fjurl  on  peut  |j|ju'fr  un  ftcUis*  On  verm  nlors  qnVn  Jiffîi'j»*'** 
ce  sac  contn*  lu  cnlainn'  verlêbralf  et  en  l'inclinnut  \evs  lo  rdt*^  itrnil,  rcnfittili  fM-Jnljmi»'' 
il/iiy*  son  rUniinlf  l.i  |)lits  naturel lo,  doit  se  pïiicci'  le  ilo^  en  :ivrinl  el  A  ^^|ln•ll^^  L'*'»*!''* 
saertHviTlébi  :il  vient  alors  combler  le  sinus  qui  exisle  tnitre  In  poilrin©  du  fa>l««  H  *'"*  ' 
fléehie  et  enfn|çée  Utitis  le  pdit  I)»s«jn. 
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incliné  à  droite^  il  est  donc  rationnel  de  les  altribuer  à  un  défaut  d'accommoda- 
tioo  du  fœtus,  par  suite  du  relâchement  des  parois  utérines  ou  abdominales. 

Face.  —  Les  positions  de  la  face  étant  considérées  généralement  comme 
produites  par  une  transformation  des  positions  du  sommet^  nous  n'avons  rien 
à  ajouter  aux  considérations  qui  précèdent  et  qui  trouvent  facilement  ici  leur 
application. 

ixége.  —  Un  raisonnement  analogue  à  celui  que  nous  avons  fait  pour  le 
sommet  pourrait  être  repris  dans  les  présentations  du  siège  et  servirait  peut- 
être  à  expliquer  pourquoi  les  positions  sacro-iliaque  gauche  antérieufe  et 
8)cro>iliaque  droite  postérieure,  sont  plus  fréquentes  que  les  deux  autres 
positions  obliques. 

Tronc.  —  On  a  fait  dériver  les  positions  de  Tépaule  des  positions  du  som- 
met ou  du  siège,  ce  qui  expliquerait  la  fréquence  plus  grande  des  positions 
dorso-antérieures  de  l'épaule.  Nous  admettons  plus  volontiers,  sans  y  atta- 
dtertropd'importance,  que  la  plus  grande  fréquence  des  positions  dorso-anté- 
rieores  de  Tune  et  l'autre  épaule  dépend  de  la  courbe  arrondie  décrite  par 
h  paroi  antérieure  de  Tutérus,  et  de  l'aplatissement  de  la  paroi  postérieure 
de  cet  organe.  En  tenant  compte  de  cette  forme,  on  peut  à  la  rigueur  com- 
prendre pourquoi  le  fœtus,  pelotonné  sur  son  plan  antérieur  et  offrant  une 
loussure  dorsale,  se  place  plus  souvent  le  dos  en  avant  qu'en  arrière,  lors- 
qu'il s'agit  d'une  présentation  du  tronc. 

D'après  eeïte  interprétation,  les  lois  de  l'accommodation,  telle  que  nous 
l'avons  comprise  et  exposée  (voy.  p.  441  et  suiv.),  régiraient  donc  les  posi- 
tions de  l'épaule,  comme  elles  régissent  les  positions  des  autres  présenta- 
tions et  ces  présentations  elles-mêmes. 

§4.  —Des  mutations  ou  changements  de  présentation 
et  de  position  pendant  la  grossesse. 

Le  fœtus  est  tellement  mobile  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation  qu'il 
*st  impossible  de  déterminer  sa  présentation.  Dans  les  trois  derniers  mois, 
^  contraire,  il  tend  à  se  fixer,  et  il  est  d'autant  plus  stable  que  le  terme  de 
I*  grossesse  est  plus  avancé.  Néanmoins,  on  peut  encore  constater  vers  la 
h  de  ta  gestation,  et  même  pendant  le  travail,  des  mutations  spontanées  qui 
^•nt  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit  généralement.  Ces  changements  spon- 
Ws  de  présentation  ou  de  position  ont  été  l'objet  de  nombreux  travaux 
Hrmi  lesquels  nous  citerons  particulièrement  ceux  de  Crede  (1),  de 
Hccker  (4),  d'Heyerdahl  (3),  de  Valenta(4),  de  Schrœder  (5),  de  Schultze  (6), 
deSpiegelberç,  de  Sutugin  (7),  de  Pinard. 

(t)  Crede,  Obs.  de  fœtus  situ  inter  gross.  Lipsiîc,  1862  et  1864. 
(î)  Hecker,  Klinik  d,  Geb.,  1861,  vol.  I,  p.  17,  et  1864,  vol.  H,  p.  53. 
(3)  Heyerdahl,  MonaUch.  /lir  Geb.,  vol.  XXIil,  p.  456. 
(*)  Valenta,  }ronat8ch.  fiir  Gfb.,  vol.  XXV,  p.  172. 
(SjSchrœder,  Schruangerschaft,  Gehurt  nnd  Wochenbett,  p.  21  à  33. 
(•)  Schultze,  Unters.  ûber  den  Wechsel  der  Loge  und  Stell.  d.  Kindes.  Leipzig,  1868. 
(^)  Sutugin,  Ueber  die  Loge  der  Frucht  wdhrend  der  Schwangertchaft,  S.  Peterb.  med, 
^^*^T.,  1875. 
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En  comparant,  sur  113  cas,  !e  rcsnUal  îVnn  examen  faîl  aw  moment  oàl* 
lemme  entmil  à  rin^pitat  îivee  ce  qu'il  cmistatail  au  iiiouicnt  de  raccouche- 
ment,  Selirieiler  trouva  3^  fais  snr  100  enviroïi  {31,8ti  pour  100)  unehiQ- 
î^femeuL  de  présenialion  ou  de  posUioij.  Vuluniîi,  dans  les  mêmes  comiitioiis 
en  a  trouvé  encore  davant.ige,  4'â,4-  pour  100.  Ce  sont  dt'jà  des  proportions 
élevées;  elles  sont  cepcutlant  inférieures  à  la  réalité.  En  effet,  dans  un  mim 
cas  il  peut  y  avoir  [ihisieurs  mul;ilions  snccessives. 

Une  femme  t|ue  nous  avons  observée  récemment  nous  en  a  moûtr»'  un 
exemple  intéressant»  Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  elle  elail 
enceinte  de  liuit  mois  environ  ;  son  enfant  se  présenlaït  par  le  sonnnel  m 
occîpilo-iliaque  droite  postérieure.  Quelques  jours  après,  il  se  présciUntt par 
fépaule,  il  était  trés-élevé  et  le  tonclier  vaginal  ne  foiirnissail  s«ir  sa  siluatiair 
aucun  renseignetnent;  mais,  par  le  palper,  nous  pûmes  sentir  la  léloàdroili', 
le  siège  à  gâuche,  le  dos  en  avant.  Le  fietus  était  donc  en  position  acrutoio- 
iliaque  droite  de  Tépaule  i^rauelie.  Le  lendemain,  par  une  mutation  noim-lIcH 
sjjontanée  comme  les  précédentes,  il  était  revenu  en  présentation  du  somiurîi 
position  occipitO'iliaque  Ejaurlie  antérieure.  Nous  le  fixAmes  dès  lor«  iliih 
celte  situation  favorable  qu'il  conserva  jusqu'à  raccoucliemetil,  an  mmn 
d'une  ceinture  appropriée. 

Schneder  a  vu  un  enfant  qui,  dans  le  cours  des  deux  derniers  mois,  scpn'- 
senta  successiveinenl  par  le  tronc,  par  le  somnu^t,  par  l(*  tronc,  par  l'eili^ 
mité  pelvienne,  par  le  sommet,  de  nouveau  par  Textrémité  pelvienne»  encore 
une  lois  par  le  sommet,  puis  par  les  pieds,  et  naquit  cidin  avec  celle  der- 
nière présentation.  Un  antre  lœtiis  fnt  trouvé  suceessivciiictit  par  le  «léuu' 
auteur,  en  présentation  du  tronc  avec  ta  tête  à  gauche,  puis  avec  la  tèlt'à 
droite,  puis  en  présentation  ilu  sommet  occipilo-ilîaque  gauche  antêriHin?, 
en  présentation  du  siège  sacro-iliaque  ilroite  postérieure,  en  préseatiitioti  du 
tronc  avec  la  tète  à  droite,  en  présentation  de  la  face,  en  présentation  do 
sommet  occipito-iliaque  droite  postérieure, et  naqnit  enfin  en  nccipito-iliaq"' 
gauche  antérieure. 

Naturellement,  une  partie  de  ces  mutations  restent  ignorées  si  Ton  nepi 
tique  qu'un  seul  examen  dans  le  cours  de  la  grossesse;  elles  sont  même  i^i»' 
rées  toutes  si,  après  des  nu>tliiications  pins  ou  moins  jmmhrettses.  le  fu&tii5^ 
j^etronve  par  hasard»  au  moment  de  raccoucheiuent,  phicé  coiimie  lorsdu|Jï^* 
uiier  examen.  Aussi,  la  proportion  des  changements  s'élève-t-elle  d'aiilin' 
plus  que  les  examens  sont  plus  répétés  (voy.  te  tahleau  II,  p.  4001» 

Les  mutations  sont  d  autant  [dus  fréquenles  que  le  (ern*e  de  la  grôsseA^ 
est  plus  éloigné.  De  rejïsemhle  des  330  femmes  qu'il  a  examinées  de  une  à 
neuf  fois,  pendant  leur  grossesse,  Schrœdera  conclu  qu'il  y  a  mutation  diii* 
3H,17  |»oiu*  100  des  cas,  dans  le  dernier  mois;  65JI  pour  100  dans  ravaiiï- 
dernier.  Les  chiffres  de  Yalenta,  quoique  absolument  moins  élevés,  suivp"* 
une  progression  analogue:  26,:21  pour  100,  03,43  pour  KM).  ^ 

L:i  situation  de  renfant  jient  changer  justju'à  nue  épo(|ue  voisine  de  Vntc^^ 
chement.  Cette  nmtation  se  produit  ilans  prés  d'un  quart  des  cas  (i4,3  pouï 
100)  lorsque  la  tête  est  au  détroit  supérieur;  on  Ta  môme  constatée  quaiW* 
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He  était  engagée  dans  rexcavation  pelvienne.  Schrœder  a  vu  une  fois  la  tête 
;i  descendue  passer  de  la  position  occipito-iliaque  droite  postérieure  à  la 
ition  gauche  antérieure.  Le  même  auteur  a  vu,  chose  plus  extraordinaire, 

présentation  du  sommet  se  convertir  en  présentation  du  siège  après  le 
utdu  travail  :  Une  femme  couchée  dans  la  salle  des  syphilitiques,  à  Thêpital 
k)Dn«est  prise  des  douleurs  d'enfantement;  un  assistant  l'examine  et  trouve 

présentation  du  sommet.  Un  fait  descendre  cette  femme  à  la  salle  d'ac- 
chement  située  à  un  élage  au-dessous.  Là  elle  est  examinée,  quelques 
res  après,  par  Schrœder  qui  trouve  une  présentation  du  siège.  L'enfant, 
effet,  naquit  par  le  siège.  Quoique  l'assistant  qui  avait  diagnostiqué  une 
tentation  du  sommet  fût  un  homme  instruit,  on  croyait  qu'il  s'était  trompé, 
qu'en  regardant  le  crâne  de  l'enfant  on  y  trouva  une  bosse  sanguine  si 
sidérable  qu'il  était  difficile  de  sentir  les  os  au  travers  d'elle.  La  fesse 
te  portait  une  autre  bosse  sanguine.  Il  est  juste  de  dire  que  l'enfant  était 
t;  il  n'avait  que  42  centimètres  de  long  et  ne  pesait  que  2 183  grammes.  S'il 
tété  plus  développé,  peut-être  n'aurait-il  pas  subi  un  pareil  déplacement, 
es  mutations  sont  moins  fréquentes  chez  les  primipares  que  chez  les  multi- 
ts.  Chez  les  premières,  on  n'en  trouve  guère,  en  moyenne,  que  dans  un 
\  des  cas  (46,47  pour  100,  Schrœder;  37,53  pour  100,  Valenta)  ;  chez  les 
lipareSy  il  s'en  rencontre  dans  près  de  la  moitié  des  cas  (56,41  pour  100, 
"œder;  46,83,  Valenta).  La  même  différence  se  remarque  si,  au  lieu 
iblir  des  moyennes  générales,  on  descend  dans  les  détails.  C'est  ce  que 
trent  les  tableaux  I  et  II  que  nous  avons  construits  d'après  les  données 
chrœder.  Le  premier  indique  la  proportion  des  cliangements  chez  les 
lipares  et  chez  les  multipares,  suivant  Tàge  de  la  grossesse;  le  second, 
ant  le  nombre  d'examens  pratiqués  avant  l'accouclirincnt. 

TABLEAU  I. 

Proportion  pour  100  des  cas  de  changements  de  présen  talion  ou  de  position  y 
suivant  Vépoque  de  la  grossesse. 


PRIMIPARES. 

MULTIPARKS. 

MOYENiNE  GÉNÉRALE 
11)- 

rnier  mois 

33.04 

4G,17 
71,  l'a 

38,17 
65,71 

ant-dcrnier  mois 

)  La  troisième  colonne  H*est  pas  la  moyenne  des  deux  autres  dans  le  tableau  I  et  dans 
UMeaux  suivants,  parce  que  le  nombre  des  primipares  observées  n^est  pas  égal  au  nombre 
omltiparcs. 
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TABLEAU  II. 

Proportion  pour  100  des  cas  de  changenienU  de  présentation  ou  de  poùtioUt 
suivant  le  nombre  d'examens  pratiqués  avant  Vacœuchement. 


1  cxanaen 

PRIMIPARES. 

MULTIPARES 

MOTERME  CtHtaàU. 

30 

33,33 
62 
70,45 

36,36 

53,19 
73,33 
81,81 

31,86 
44,18 
64,61 
74^ 

2  examens 

3  examens 

Plus  de  trois 

Si,  au  lieu  de  diviser  simplement  les  femmes  en  primipares  et  en  multi- 
pares, on  tient  compte  du  nombre  des  grossesses,  on  voit  que  la  mobilité  da 
fœtus  tend  à  augmenter  avec  ce  nombre.  En  effet,  Valenta  qui  trouve  37,5  poar 
100  cas  de  mutation  dans  les  premières  grossesses,  en  trouve  46,5  dans  la 
secondes,  48,75  dans  les  troisièmes,  52,9  dans  les  quatrièmes. 

La  mauvaise  conformation  du  bassin  rend  les  mutations  plus  fréquentes, 
bien  qu'on  rencontre  des  cas  d'étroitesse  extrême  où  le  fœtus  reste  immobile. 
La  comparaison  des  tableaux  I  et  III  fait  bien  voir  l'influence  de  cette  cause. 


TABLEAU  III. 

Proportion  pour  iOO  des  cas  de  changements  de  présentation  ou  de  position^ 
chei  des  femmes  dont  le  bassin  était  rétréci. 


Dernier  mois 

PRIMIPARES. 

MULTIPARES. 

MOYENNE  GÉXÉRAIX. 

57,1 
68,8 

60 

71,4 

58,6 

69,6 

Avant-dernier  mois 

Nous  ne  ferons  que  citer  quelques  autres  conditions  qui,  d'après  certains 
auteurs,  favoriseraient  la  mobilité  du  fœtus.  Valenta  a  trouvé  que  les  mati- 
lions  sont  plus  fréquentes  chez  les  garçons  que  chez  les  filles  (44,5  pour  M 
chez  les  premiers  ;  40,1  pour  1(X)  chez  les  secondes).  Elles  seraient,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  d'autant  plus  fréquentes,  d'après  le  même  auteur, 
que  la  mère  serait  plus  âgée.  Une  étude  attentive  de  ses  propres  chiflires 
montre  qu'il  s'est  fait  illusion.  L'exlrôme  brièveté  du  cordon  a  été  aussi  si- 
gnalée, sans  preuves  suffisantes,  comme  cause  de  changements  de  situâtiofl 
du  fu'tus.  Quant  aux  nœuds  du  cordon  qui  paraissent  coïncider  assez  souvent 
avec  la  mobilité  du  fœtus,  on  comprend  qu'ils  en  sont  le  résultat  et  non  b 
cause. 

Nous  dirons,  avec  Sutugin  :  a  Le  sexe ....  de  l'enfant,  la  taille  et  l'âg* 
»  de  la  mère  n'ont  aucune  influence  sur  la  fréquence  des  modifications  de 
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résenlatiou  et  de  position  du  fœtus.  Tout  dépend  du  degré  de  dévelop- 
ement  des  parois  utérines  et  de  leur  élasticité.  >  Mais  nous  ajouterons  que 
léveloppement  et  cette  élasticité  ne  sont  que  des  conditions  favorables 
mutations,  qu'elles  les  produisent  rarement  à  elles  seules,  que  presque 
ours  ces  mutations  ont  pour  cause  efficiente  les  mouvements  actifs  du 
is. 

ouïes  les  présentations  ou  positions  n'ont  pas  une  égale  tendance  à  se 
tifier.  L'enfant  qui  est  dans  une  situation  favorable  à  Taccouchement 
sentalion  du  sommet  en  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure,  a 
icoup  plus  de  chances  de  rester  stable  que  celui  qui  est  mal  placé,  en 
«ntation  du  tronc  par  exemple. 

TABLEAU  IV. 

Proportion  pour  iOO  des  cas  de  changements  de  présentation  ou  de  position  y 
suivant  la  situation  de  V enfant  lors  du  premier  examen. 


PRIMIPARES. 

MULTIPARES. 

MOYENNE  GÉNÉRALE. 

imal.  ....  0.  I.  G.  A, 

20,8 

28,2 

24,5 

0.  I.  D.  P. 

39,4 

39,7 

39.5 

se S.  I.  G.  A. 

75 

100 

89,2 

S.  I.  D.  P. 

83,3 

100 

90,9 

e M.  1.  D.  P. 

100 

100 

100 

M.  I.  G.  A. 

100 

75 

80 

ne  (présentation  obli- 

[ue  ou  transversale)  . . . 

JOO 

97,9 

98,5 

g  tableau  lY,  dont  les  éléments  sont  tirés  de  Valenta,  montre  bien  que  les 
ices  de  mutation  croissent  en  quelque  sorte  depuis  la  meilleure  présen-' 
m  et  position  jusqu'à  la  plus  vicieuse. 

)e  plu&,  quand  un  ou  plusieurs  changements  se  produisent,  ils  se  font  le 
i  souvent  de  telle  sorte  que  finalement  le  fœtus  est  plus  favorablement  placé 
il  ne  rétait  auparavant.  Assurément  il  y  a  à  cela  de  nombreuses  excep- 
is,  car  dans  Tordre  de  faits  que  nous  étudions  ici,  il  n'y  a  rien  d'al)solu; 
is  la  règle  que  nous  énoncions  plus  haut  n'en  est  pas  moins  vraie.  C'est 
dont  on  peut  se  convaincre  en  examinant  le  tableau  Y,  qui  indique,  pour 
l  cas  empruntés  à  Yalenta,  la  présentation  et  la  position  du  fœtus  con- 
tées d'abord  dans  le  cours  de  la  grossesse  et  ensuite  au  moment  de  l'ac- 
nchement. 

Des  résumés  intercalés  dans  le  tableau  montrent  ce  qu'est  devenue,  lors 
l'accouchement,  chacune  des  présentations  initiales,  sans  distinction  de 
sitioQs,  et  en  confondant  les  primipares  et  les  multipares. 
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TABLEAU  V. 


Présentation  et  position  :  ï"  à  un  examen  fait  dans  les  trois  dernierM  moi»  de  le 
2**  au  moment  de  Vaccouchemmit  (1). 


SITUATION  INITIALE 
(prë»onUlion  ou  posilion). 


A.  -  SOMMET. 


r,  1   r    k  (Primip...  i54 
O.I.  G.  A.U„„if    ,  156 

fA   f   n    n  f Primip...  i47 


Jotol...  568 


SITUATION  LORS  DE  L'ACCOUCHEMENT. 


SOMMET. 
0. 1.O.  A.      0.  I.  D.P.      O.I.G.  P. 


122  (79,2) 
112(71.8) 
49  (38.6) 
50(38.1) 


29  (18.8) 
41  (26.3) 
77  (SO.S) 
79  (S0.3 


i  (0.6) 
3  (1,9) 

1  (0,8) 


«(i.3) 


1(0.8) 


1(0,8) 


Sur  r)68  cas  de  présentation  du  sommet.  390  (68.7rpour  100)  n'ont  pas  change;  178  (31,3  poor  100) oUd 
saYoir  :  en  une  aulre  position  du  sommet.  169  (29,7  pour  100)  ;  on  face.  5  (0,8  pour  iOO)  ;  en  exlrémité  paMi 
(0.7  pour  100). 


B.  —  F.\CE. 


M 


4(100) 

3(75) 

1  (25) 

* 

* 

* 

• 

1  (100) 

1  (100) 

)» 

» 

n 

> 

• 

1  (100) 

1  (100) 

» 

» 

» 

* 

a 

3(75) 

2(50) 

1  (25) 

> 

i  (25) 

* 

m  ' 

îo-p-îKlï!?:;: 

Total... 

Sur  10  cas  de  présentation  de  la  face,  1  (10  pour  100)  n'a  pas  change;  9  (90  pour  100)  ont  changé  i 
sommet. 


C.  -  SlhXE. 
S.  l.  G 


.   «Primip...    12 

'^•iMullip...     16 

..    r  6 


9  (75) 

3  (25) 

5  (41.7) 

» 

» 

3  (25) 

i  (8.3) 

16  (100) 

6  (37.5) 

9  (56.3. 

9 

» 

» 

i  (6.2) 

5  (83.3) 

3  (50) 

1  (16.6)) 

* 

* 

1  (!«.«) 

1  (1C.6, 

5  (100) 

5  (tOO) 

» 

• 

* 

» 

«5   I    n   p^Prim/p... 
^-  *•  "'  *<Mullip...__r> 

ToUl...     39 

Sur  39  cas  de  présentation  du  siéjre.  7  (17,9  pour  100)  sont  restés  sans  changement  oa  se  soat 

piétés  ;  32  (82.1  pour  100)  ont  changé  en  sommets  ;  sur  ce  nombre,  22  (56.4  pour  100)  ont  pris  la  positioa 
dantc  du  sommet. 

D.  —  TRONC. 

IMmipares 18    18(100)     10(55.6)      4(22.2)      1(5.5)  »  «  (H.1)        4(5,5)       I 

Mulli|«res _49    48(97,9)    20(53.1)17(34.7)  .  .  2(4.0)  1  («,0)       I 

Total...     07 

Sur  67  cas  de  présentation  du  tronc,  1  (1.5  pour  100)  est  resté  sans  changement;  60  (98,5  pour  fOO)  oolch 
savoir:  en  une  aulre  position  du  tronc,  2  (2.9  pour  100)  ;  en  sommot,  58  (80,6  pour  100),  doot  96  (53.7 piM 
en  0.  L  G.  A.;  en  exti'émité  pelvienne,  6  (9,0  pour  100). 


18  (100) 

10  (55.6) 

4  (22.2) 

1  (5.5) 

» 

«     <1.1) 

i  (5.5) 

48  (97,9) 

26  (53.1) 

17  (34.7) 

» 

9 

i  (M) 

De  ce  tableau,  il  ressort,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que  la  stabilité  est 
plus  grande  dans  les  présentations  du  sommet  que  dans  toutes  les  autres, 
chez  les  primipares  que  chez  les  multipares.  On  y  voit  en  outre  que,  lorsqu'on 
fœtus  se  |)résentant  par  le  sommet  subit  une  mutation,  c'est  le  plus  souveot 
une  simple  rotation  autour  de  son  axe  longitudinal,  c'est-à-dire  que  le  flos 
souvent  la  position  seule  change  et  que  la  présentation  subsiste. 

(1)  A  cdté  (les  nombres  absolus,  nous  avons  mis,  entre  parenthèses,  la  proportion  de  ebiciiK 
des  présentations  ou  positions  trouvées  lors  de  raccoucliemcnt ,  relativement  à  100  eu  ^ 
la  présentation  ou  position  initiale.  —  On  a  imprimé  en  chiffres  gras  les  nombres  qui  eorr»-     | 
pondent  aux  cas  de  stabilité.  l 
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fiaos  la  présentation  du  sommet,  par  exemple,  la  présentation  ne  variant 
ilas/ nous  avons  trouvé  des  changements  de  position  29,7  fois  pour  100;  trans- 
iWmation  d*une  occipito-iliaque  gauche  antérieure  en  occipito-iliaque  droite 
^érieure  18,8  pour  100  chez  les  primipares  et  !26,3  pour  100  chez  les  mul- 
'tp^res  ;  transformation  plus  fréquente  d'une  occipito-iliaque  droite  postérieure 
s  occipito-iliaque  gauche  antérieure  38,6  pour  100  chez  les  primipares  et 
^,1  pour  100  chez  les  multipares. 

Très-rarement,  une  foi§  à  peine  sur  cent  cas  (0,7  pour  100),  le  fœtus  subit 
te  évolution  qui  amène  le  siège  à  prendre  au  détroit  supérieur  la  place 
l'occupait  d'abord  le  sommet.  Quant  à  la  transformation  de  présentation  du 
DiDiei  en  présentation  du  tronc,  elle  ne  s'est  pas  produite  une  seule  fois 
r  568  cas. 

Quelquefois  (0,8  pour  100)  la  présentation  du  sommet  se  change  en  pré- 
itation  de  la  face.  Le  plus  souvent  c'est  le  résultat  d'une  simple  déflexion 
i  transforme  une  occipito-iliaque  gauche  antérieure  en  mento-iliaque 
oile  postérieure.  Quelquefois,  outre  la  déflexion,  il  y  a  rotation  du  fœtus 
ivant  son  axe  longitudinal.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  une  occipito-iliaque 
oile  postérieure  se  changer  en  mento-iliaque  droite  postérieure.  ' 
En  rtiiiiche,  toutes  les  présentations  autres  que  celles  du  sommet  se 
angent  très-souvent  en  présentation  du  sommet  et  surtout  en  occipilo- 
ique  gauche  antérieure. 

Sur  10  cas  de  présentation  de  la  face,  un  seul  a  persisté.  Tous  les  autre» 
sont  transformés  en  présentation  du  sommet,  presque  toujours  en  occipito- 
aque  gauche  antérieure.  Dans  4  cas  (5,75  pour  100),  la  position  menlo- 
ique  droite  postérieure  s'est  transformée  en  position  occipito-iliaque  gau- 
e  antérieure  du  sommet,  ce  qui  n'exige  qu'une  flexion  de  la  tète.  Dans  3  cas 
»60  pour  100),  la  position  mento-iliaque  gauche  antérieure  s'est  transfor- 
èe  aussi  en  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure,  cette  mutation 
icessite  non-seulement  un  mouvement  de  flexion,  mais  encore  un  mouve- 
ent  de  rotation  autour  de  l'axe  longitudinal. 

La  présentation  de  la  face  n'a  été  vue,au  moment  de  l'accouchement,  comme 
rsultat  de  la  transformation  d'aucune  autre  présentation  que  celle  du  sommet. 
Les  présentations  du  siège  persistent  moins  rarement  que  celles  de  la  face, 
^r  39,  quatre  sont  restées  sans  modiûcation,  trois  autres  se  sont  simplement 
lécomplétées.  Toutes  les  autres  se  sont  transformées  en  présentations  du 
sommet.  Les  sacro-iliaques  droites  postérieures  sont  presque  toujours  trans- 
brmées  en  positions  occipito-iliaques  gauches  antérieures,  le  fœtus  ayant 
oécaté  une  simple  culbute  autour  de  son  axe  transversal.  Parmi  les  sacro- 
iliaques  gauches  antérieures,  la  plupart  (41,7  et  50,3  pour  100)  sont  devenues 
pvie  même  mécanisme  des  occipito-iliaques  droites  postérieures;  quelques 
autres,  en  nombre  moindre  (25  et  37,5  pour  100),  sont  devenues  des  occi- 
pito-iliaques  gauches  antérieures,  le  fœtus  ayant  exécuté,  outre  une  culbute, 
Qn  mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe  longitudinal. 

Les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne  (siège  ou  pieds)  succèdent  rare- 
'"^Qt  à  celles  du  sommet  (0,7  pour  100  des  présentations  initiales  du  sommet), 
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plus  souvent  à  celles  du  tronc  (9  pour  lOOilestirésenliilionsintliali^sdulroiicj 
On  ne  les  a  pas  vues  résulter  île  la  transforma  lion  de  celles  de  la  face. 

Les  prêsrnlalioîvs  tninsversales  sont  do  tonlt'S  les  plus  însiableg.  IJn^îîeBl 
surTM  (1,5  [wm-  \W}  a  persisté  sniis  li^odificnlion.  Denx  aiiires  ont  j)€rsi! 
la  tôte  ayanl  seulement  passé  dit  Oanc  droit  dans  le  (lane  gauche^  chêii 
niiillipart'S,  Qneltpies-nnes  (9  potir  iOl)}se  sont  triinsformées  en  pré4ienli 
tle  rpxlivoiilr  (irlvit'iiiie  ,  loiltes  les  autres  (80,1»  [lour  lOO)  en  présenUition| 
sommet.  Plus  de  h  moilit'»  du  nombre  total  (53,3  pQur  100)  sont  devenue)!^ 
oéeipilOHlra(pres  gauches  anlêrieures. 

Dans  tous  les  ras  consignés  dans  le  tableau  Y,  on  n'a  jamais  vu  la  prêt 
talion  du  tronc  succéder  â  une  autre  présentation.  Ce  fail  n'est  eepen()aol| 
impossibk\  puisque  nous  en  avons  rapporté  tin  exemple  au  comniencemcnïl 
ce  para^^rapïifv,  mais  il  est  Irès-rare»  Kueneke  Ta  même  ol»servé  |)emlanli 
Iravail,  d;ms  une  grossesse  §:émellaire,  après  FeviNdsion  du  premier  f«etu5(^ 

Kn  résumé,  les  changements  de  présentation  ou  de  posilioïi  sont  fréq«<tnK 
surtout  avant  le  dernier  mois  île  la  grossesse:  ils  le  sont  d'autant  plnsqoel 
Feumiea  déjà  eu  un  plus  graml  nombre  d'enfants  et  que  le  fœtus  est  d'^tlK 
moins  favorablement  placé.  Ils  tendent,  en  général,  aie  ramener  à  une  sittiatifll 
plus  fîivorable  et  [particulièrement  en  présentation  du  sommet  occipilft-»li:tqBJ 
gauche  antérieure. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance  pratique*  En  effet,  les  mutations  spo» 
hmées  élant  fréquentes,  il  est  naturel  de  penser  que  les  mutations  ai'tifid<'lli 
sont  possibles  et  même  assez  faciles.  C'est  ce  que  la  clinique  coiilinue.  Onr^ii^ 
sit  surtout  avant  le  dernier  n)0JS,  mais  on  peut  aussi  exécuter  leschangeiiifiil 
de  présentation  ou  de  position  beaucoup  plus  lard  et  même  pendant  le  irim 
L'accoucheur  peut  donc  souvent  prév<>uir  les  uiauvaises  préseutalions,  Ooi 
dit  que  cela  était  iimtile  puisque  par  des  inulations  sponlanées  le  ftrlustiH] 
a  se  placer  conveuablemenL  II  yteml,  en  efTet,  mais  il  n'y  arrive  pas  toiyaiin 
et  il  ne  serait  pas  prudent  d'attendre  de  la  nature  une  conversion  qui  peiitl 
pas  se  faire,  cpiaml  on  a  le  moyeu  de  repérer  sans  danger  jiour  la  ïrière  ( 
pour  renfant.  iNous  dirons  plus  tard  (voy.YEnsioN  par  MANŒrvuES  extkrî*» 
comment  on  exécute  artificiellenienl  ces  transformations  de  présenlalion  ( 
même  de  position,  et  comment  on  fixe  le  IVetus  dans  une  situation  faioraiîl 
au  moyen  d'une  ceinture  spéciale  ou  par  des  bandages  appropriés. 


CHAPITRE   V 

SIGNES  ET  DlACNOSin:   DE  LA   CROSSESSE   SlMPiE 

Les  signes  qui  permettent  de  rcconuaitre  la  grossesse  sont  nnmbreuiîj 
aussi  le  diagnostic  de  cet  étal  physiologique  est  ordinairement  facile,  suiiiXJtj 
dans  les  derniers  mois;  il  exisle  cependant  un  certain  nombre  de  cas  (fa»* j 

(U  fH9  vter  Factoi-en  lier  (kburt,  p.  là.) 
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le  praticien,  sous  peine  d'être  exposé  à  se  tromper,  doit  s'entourer 

grandes  précautions  et  avoir  recours  à  toutes  les  données  que  la 
met  à  sa  disposition;  parfois,  en  effet,  les  difficultés  du  diagnostic 
grandes,  qu'elles  ont  fait  commettre  de  graves  erreurs  aux  médecins 

expérimentés,  c  J'ai  vu,  dit  le  professeur  Pajot  (1),  une  grossessede 
mois  prise  pour  un  abcès  et  ouverte  avec  le  bistouri  introduit  dans  le 
ir  un  de  mes  anciens  maîtres  des  plus  instruits  et  des  plus  vénérés. 

monde  sait  l'histoire  d'un  utérus  gravide  de  huit  mois  ponctionné 

grand  hôpital.  » 

visait  autrefois  les  signes  de  la  grossesse  en  signes  rationnels  et  en 
ensi blés;  nous  abandonnons  cette  division  qui  nous  parait  arbitraire, 
préférons  lui  substituer  la  division  suivante  qui  est  plus  clinique  :  les 
reuvent  être  obtenus  par  l'interrogation  de  la  femme,  par  la  vue,  le 
la  percussion,  l'auscultation,  le  toucher;  enfin  certains  phénomènes 
^ques,  par  leur  fréquence  chez  les  femmes  enceintes,  sont  quelque- 
réritables  signes  de  grossesse. 

ARTICLE     PREMIER 

:S   OBTENUS'PAR  L'INTERROGATION   DE  LA  FEMME   ENCEINTE 

avons  vu  (p.  242)  que  toutes  les  grandes  fonctions  de  l'organisme 
nodifiées  par  la  grossesse.  Parmi  ces  modifications,  quelques-unes 
nt  sont  assez  importantes  pour  constituer  des  signes  de  grossesse  :  ce 
les  que  l'on  observe  du  côté  de  la  menstruation,  de  la  glande  mam- 
le  l'appareil  digestif  et  du  système  nerveux.  Il  suffit  d'interroger  la 
mceinte  pour  connaître  leur  existence. 

nodifications  de  la  menstruation.  —  On  peut  dire  d'une  manière 
î  que  les  règles  se  suppriment  pendant  la  grossesse.  C'est  là  un  fait 
U  fréquent  que  s'il  survient  chez  une  femme  jeune  et  bien  portante, 
immédiatement  soupçonner  une  grossesse.  Nous  indiquerons,  à  pro- 
diagnostic différentiel,  les  causes  qui,  en  dehors  de  la  conception, 
produire  la  suppression  des  règles. 

s  les  femmes  enceintes  présentent  pendant  le  premier  et  même  le 
nois,  beaucoup  plus  rarement  durant  cinq  ou  six  mois,  un  écoulement 
à  peu  près  périodique  qui  a  les  apparences  d'un  flux  menstruel.  Ce 
d  la  fréquence  est  singulièrement  exagérée  par  les  femmes  dans  les 
ii'elles  se  font  entre  elles,  a  fait  dire  que  l'apparition  des  règles  pen- 
gestation  n'est  pas  rare.  C'est  là  une  erreur  contre  laquelle  on  nesau- 
)  s'élever.  D'une  part,  ces  écoulements  sanguins  sont  exceptionnels  ; 
part,  ils  ne  constituent  presque  jamais  de  véritables  règles,  etcorres- 
t  très-rarement  aux  époques  cataméniales  ;  il  faut  donc  les  considérer 
de  simples  hémorrhagies. 

^^oUsde  gynécologie^  187i,  p.  199 
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Dans  certains  cas  cependant,  les  règles  [Keuvenl  se  produire  |miuiaittli.J 
^rnissesse.  Ctitle  aniirnalie  s'observe  principalemenl  au  premier  mois  de  lï{;esipJ 
lation,  plus  larennînt  petnlant  les  deuic  on  Iruis  premiers  mois,  et  bt^sufiniJ 
pins  rarement  encore  pendant  toute  la  grossesse*  Mais  les  regle,^  àont  iitorll 
modifiées  :  Vécouhmenl  dure  moins  longtemps;  le  sani?  n'est  pas  aus$i  abon* 
danl  ni  aussi  coloré  qu'avant  la  féconda tioïi*  En  d'autres  termes,  les  rè|b 
ipii  se  produisent  dans  le  conrs  de  la  gestation  sont  inodiliée^  en  rkr^,ea 
tiuantitéj  eu  qualité.  Ainsi  Taruîer  a  donné  des  soius  à  une  multipare  dont 
les  règUiS,  en  temps  ordiuiiire,  revenaient  tous  les  quinze  jours  et  (i« nient 
rliaqne  fois  pendant  une  semaine,  Â  chacune  des  grossesses,  les  rneibtnif 
continuèrent,  connue  par  le  passé,  â  se  produire  tous  les  quinze  jour?,  na^ 
leur  durée  n'êtail  pins  que  de  ciri*|  jours,  (k^  amoindrisseineut  dans  lailiirrr 
de  1  écoulement  menslrnel  était  [mur  cette  dame  un  signe  certain  de  gros^e-iy. 

Ce]iendaiU  Cazeanx   dit  avoir  vu  plusieurs  femmes  enceintes  qui  établi 
réglées,  certaines  pendant  (|nclqnes  mois  senlemenl,  d'autres  dans  loiil  \t 
cours  de  la  gestation,  absolument  comme  avant  leur  grossesse.  Le  sangt^lan 
aussi  abondant,  aussi  rouye.  et  apparaissait  à  des  époques  ti\es,  tout    i  ; 
connnc  le   sang  menstruel  onlinaire,    Daprès    le   même   auteur,  liakî, 
Mauriceau  et  Dunal   (de  Montpellier)  citent  des  observations  semblabW 
Enfin,  il  existe  des  cas  plus  extraordinaires  encore  dans  lesquels  des  femmw 
ordinairement  non  réglées  le    sont  exclusivement  (jcndant  leur  grossesse» 
Deventer,  Bandelocque,  Cbambou,  Perfect,  Churcbill,  cité^  par  Caxeatu, 
rap|iortent  des  observations  de  ce  genre.  Mais  la  [dus  cnrieuse  est  cim 
mtnl  celle  de  lîeventer,  qui  a  pu  ci>nslaier  rapparilion  des  règles,  i 
même  femme,  pendant   quatre  grossesses  successives,  et  leur  absence  ilutf 
Tintervalle  de  ces  grossesses, 

iXous  ne  saurions  Irop  répéter  (pie  ces  derniers  faits  sont  exceptionnels,  «t 
nous  dirions  volontiers  que,  dans  la  pratique  courante,  il  faut  presM)m*  b 
onblier  ([nand  on  aâ  faire  le  diagnostic  différentiel  de  la  grossesse* —  Yj  i  "^ 
nilive,  la  suppression  des  régies  cbez  une  femme  bien  portante  conslïi. 
des  meilleurs  signes  de  grossesse;  mais  nous  reviendrons  plus  loin  «ur» 
valeur  séméiologiqne. 

tkii  modificalkms  de  la  glande  mammatre.  —  Quelques  femmes  enoaisl 
se  plaignent  d'élancements  douloureux  dans  les  mamelles  et  nironteot 
leur  linge  est  parfois  înonillé  par  tm  liquiilc  laclescenU  Nous   n'insiî^l6i 
[>as  sur  ces  pbéiioménes,  parce  qne  la  vue  nous  permettra  de  constater  du 
des  seins  une  série  de  cbangements  qui  ont   ntie  plus  grande  iinpoi 
diagnostique. 

Des  modificatioit s  de  t appareil  digt^islif*—  On  observe  du  côté  dtïi 
reil  digestif  les  pbénomènes  suivants  :  anorexie,  nausées,  vomissej 
(voy.  [),tii). 

Deif  modification  s  du  st/stme  nerveux.  —  On  constate  du  côté  du  sj 
nerveux    parfois  nu  sonnneil  invincible,  fréquenmieut  des  lipolb 
ii'pugnance  pour  certains  aliments,  une   prédileclion  marquée  p  < 
(envies  des  femmes  grosses),  etc.  (voy.  p.  254). 
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ARTICLE  II 

SIGNES  FOURNIS  PAR  LA  VUE 

Quand  on  examine  une  femme  enceinte  en  regardant  successivement 
Mies  les  régions  du  corps,  on  observe  un  certain  nombre  de  particularités 
EU  sont  le  fait  de  la  grossesse. —  Le  visage  attire  d'abord  l'attention  :  les  traits 
■Bl  souvent  tirés,  les  yeux  entourés  d'un  cercle  bleuâtre  ;  le  front,  les  joues 
1  le  menton  sont  parfois  le  siège  de  taches  jaunâtres  qui  forment  par  leur 

nble  le  masque  de  la  grossesse  (voy.  Pathologie,  section  YIII). 

.0  sufBt  ensuite  de  jeter  les  yeux  sur  la  poitrine  pour  constater  le  gonfle- 

des  seins,  la  coloration  des  aréoles  mammaires,  l'hypertrophie  des 

nies  de  Montgommerr,  etc.,  parfois  la  présence  d'une  goutte  de  liquide 

ent  dans  le  cours  de  la  grossesse  et  jaunâtre  à  la  fin,  qu'on  voit 

I  du  mamelon  ou  tacher  la  chemise  (voy.  p.  240  et  suiv.)  ;  on  observe 

entation  de  volume  du  ventre,  son  changement  de  forme,  parfois  les 

elores  formées  par  les  parties  fœtales  qui  se  déplacent,  la  ligne  brune,  les 

es,  l'efTacement  de  la  cicatrice  ombilicale;  au  niveau  des  parties 

s,  la  pigmentation  des  grandes  lèvres,  la  teinte  violacée  de  la  muqueuse 

^▼agînale;  enfin,  sur  les  membres  inférieurs,  des  veines  variqueuses 

ipagnées  de  gonflement  des  extrémités,  surtout  marqué  vers  le  soir. 

lèos   avons  étudié  toutes  ces  modifications  (voy.    p.  i3Ï  à  243)  ;   nous 

Wons  pas  à  les  décrire  de  nouveau,  mais  nous  apprécierons  plus  loin  leur 

deor  séméiologique. 

ARTICLE  III 

SIGNES  FOURNIS  PAR  LE  PALPER  ABDOMINAL 


Depuis  la  plus  haute  antiquité,  le  palper  était  fort  usité,  mais  il  ne  servait 
iièrc  qu'à  constater  le  volume,  la  forme  et  la  direction  de  l'utérus,  ou  à  per- 
evoir  les  mouvements  de  l'enfant  ;  aujourd'hui  encore  bon  nombre  de  méde- 
ans  ne  savent  pas  lui  demander  autre  chose.  Cependant,  dès  le  commence- 
ment du  xvii^  siècle,  ce  mode  d'investigation  fut  utilisé  pour  le  diagnostic  des 
irisentations  et  des  positions.  Il  tient  maintenant  une  grande  place  dans  la 
«bnéîologie  de  la  grossesse,  où  il  est  employé  avec  autant  de  fruit  que  Tau- 
\  icnltation  et  le  toucher  vaginal. 

[  En  1601,  un  médecin  italien,  Mercurius  Scipio,  le  mentionne  pour  la  pre- 
iùère  fois  comme  un  moyen  de  diagnostiquer  la  présentation  du  fœtus;  mais, 
fitPiaard,  cette  idée  lumineuse  s'éteint  bientôt  sans  laisser  de  trace. 

^1721,  Dionis  indique  le  palper  abdominal  comme  moyen  de  diagnosti- 
Vw  les  grossesses  gémellaîrès.  —  En  1752,  dans  un  ouvrage  publié  à 
^'ngue,  Rœderer,  le  premier,  pose  les  règles  du  palper. 
En  1812,  Wigand  (de  Hambourg)  publia  un  mémoire  qui  fut  traduit  en  1857 
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[Kir  le  professeur  lïerrgolL  Dans  ce  mcMîiaire,  Wi^^and  {Dt*  la  vèrsm 
mftnœunes  e.vtrrnes  et  derexlracimi  du  fœtus  par  /r<  pieds)  rccorainatt 
le  palper  [nmr  le  diagnostic  ties  pn^senlations  et  des  posilions. 

Jœrg,  dans  un  traité  d'îicrauclienient  publié  k  Leipzig  en  1814,  com 
a^  prm'C'dé  d\'\ploratton,  —  Froriep  préconisé  la  ré^ularisHlion  des  prèsi 
taiiauïii  iiuornialos  ao  moyen  de  pressions  méthoriiqoes. 

En  1821*,  vScluiiidt,  professeur  d'arcnuchement  à  Vienne,  dans  son  mènui 
sur  les  {grossesses  douteuses,  signale  Tînipor tance  du  palper,  en  trari? 
règles  et  indique  les  ressources  fpje  Ton  peut  eu  retirer.  Ce  mémoire 
connu  en  France  par  la  traduction  qu'en  fit  le  professeur  Stoitz. 

En  1835,  dans  son  Traité  complet  de  Vart  des  acrotuilmnents,  Veippi 
déclare  le  partisan  du  palper. 

P.  Dubois  employait  siinuHanémenl  le  loucber  vaginal  el  le  palfier  d 
région  byfiogashique  pour  abaisser  et  diagnostiquer  une  présenlalion  i 
eut  été  inipossiblr  de  reconnaître  par  le  ton  cher  seul.  Ce  maître  êmii 
palpait  encore  la  région  liypo}^astri([ue  ([uand  il  soupçonnait  que  Ti 
se  présentait  par  Tépaule,  el  il  arrivait  ainsi  à  sentir  la  tête  dans  Tune 
l'antre  fosse  iliaque.  (jCtte  pcUique,  bonne  assnréinent»  était  suivie  pr 
grand  nombre  d'autres  accouclieurs,  niais  elle  était  loin  (favoir  Tiinpoi 
el  ta  pi'écisiou  du  palper  tel  que  nous  le  connaissons  aujourd*liuL 

En  181^2,  C.  Devilliers  et  Cbailly,  dans  nn  excellent  mémoire  lu  àlaS< 
de  médecîiK^  de  Paris,  apn-s  avoir  démontré  rinsufbsance  de  ranscultati 
recormnandenl  le  palper  abdominal  et  donnent  les  préceptes  suivants; 
»  manière  dont  on  [>eut  reconnaître  les  tti verses  parties  du  fœtus  e^i  ot 
ïî  peut  plus  simple  :  les  d*'ux  mains  appliqtiées  sur  Tabdonien  eterrfi 
n»  d'abord  nnv  pression  trés-modérée  afin  de  ne  pas  exciter  de  douleur ft 
»  coniractîon  des  muscles,  puis,  peu  à  peu,  elles  pourront  employer  plus 
n  force  pour  bien  sentir  et  embrasser  les  parties  résistantes  qu'elles  «îi»< 
»  nent  avec  assez  de  facilité  de  celles  où  il  nVxiste  que  du  liquide  ou  i 
»  parties  molles. 

»  Un  corps  rond  sous  la  main,  plus  dur  que  les  autres,  indique  la  tête 
ij  fielus;  un  aulre  corps,  à  surface  jdns  étendue,  d'une  courbure  plius  1. 
>  d'une  résistance  un  peu  moindre  que  le  précédent,  indique  le  Ironc. 
»  partie  la  plus  saillante  de  cette  surface  sera  Tépaule  ou  la  fesse,  que  frm 
y>  distinguera  rime  tîe  l'autre  qu'a  l'aide  d'autres  signes,  par  exeniple, 
»  voisinage  de  la  tête  pour  Ttme,  et  des  extrémités  inférieures  pour  l'auU 
»  Enfin,  de  petites  saillies  brusques,  résislaides,  mobiles  par  elles-méme* 
n  faciles  à  déplacer  momentanément,  indiqueront  les  exlrémités  supéripur 
M  on  inférieures.  » 

En  iKlIi,  le  protesseur  (Hubert  de  Louvainjappelaila  son  tour  rallentiaiîl 
sur  Inutilité  du  palper. 

En  1855,  Mattei  publia  ('21  suc  le  même  sujet  un  chapitre  remarquiiblr; 
[mur  rendre  justice  à  cet  accoucheur,  nous  devons  dire  que  c*csl  à  tuj  fp^ 

(Ij  Enctjthpéiiie  de»  tcieticen  rnetitcaleif. 
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«Tient  le  mérite  incontestable  d'avoir,  le  premier  en  France,  très-bien  décrit 
e  pilper  abdominal  et  d'en  avoir  montré  toute  l'importance. 
Le  palper  fut  dès  lors  bien  étudié  en  Allemagne,  en  Belgique,  en  Angle- 
vre,  en  France,  et  parmi  les  nombreuses  publications  qui  parurent  à  cette 
poque,  nous  citerons  un  nouveau  mémoire  du  professeur  Hubert,  de  Lou- 
lin  (1),  le  travail  de  Murray  (i)y  le  livre  de  Scanzoni  (3),  la  thèse  de  Lèche- 
illier, de  Dijon  (1859),  et  celle  de  Marchai  (4),  qui  fit  un  très-bon  historiqne 
{la  question. 

En  1 865,  dans  V  Atlas  complémentaire  de  tous  les  traités  d'accouchements  (5) , 
on  peu  plus  tard,  dans  les  notes  qu'il  ajouta  au  Traité  d'accouchements 
I  Cazeaux,  Tarnier  résume  le  manuel  opératoire  du  palper  et  décrit  ses 
ffieations  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  grossesse  simple  et  de  la 
Ksesse  gémellaire. 

En  1866,  dans  un  mémoire  couronné  par  la  Société  centrale  de  médecipe 
département  du  Nord,  le  docteur  Belin  (6)  expose  l'historique  et  les  diffi- 
lés'du  palper. 

Sd  1869,  le  docteur  Just  Lucas-Championnière,  aujourd'hui  chirurgien  de 
phternité,  fait  connaître  (7)  sur  le  même  sujet  les  idées  de  son  maître 
!h  Gayon,  et  ses  recherches  personnelles. 

k  professeur  Depaul ,  dans  son  Traité  de  clinique  obstétricale,  publié 
N872,  consacre  quelques  pages  au  palper,  bien  qu'il  ne  lui  accorde  qu'une 
hor  el  des  applications  très-restreintes. 

Ions  citerons  encore  les  articles  de  Schrôder  (8),  de  J.  Chadwick  (9),  de 
^Iberg  (10),  d'Eugène  Hubert  (il). 

|nfin,  dans  un  mémoire  tout  récent  (12),  Pinard,  professeur  agrégé  à  la 
ierité  de  médecine  de  Paris,  a  repris  la  question  du  palper  et,  après  avoir 
nmé  les  écrits  de  ses  devanciers,  l'a  étudiée  d'une  façon  magistrale,  en  y 
mtant  quelques  points  nouveaux. 

ihigré  tant  de  travaux  et  d'eflbrls,  le  palper  abdominal  n'est  pas  aussi 
luidu  qu'il  mérite  de  l'être.  On  objecterait  en  vain  que  ce  mode  d'explo- 
ion  expose  aux  xiéchirures  de  l'utérus  ou  au  décollement  du  placenta.  Ce 

I)  De  Vexamen  du  ventre  au  point  de  vue  obstétrical   (Annales  médicales  de  la  Flandre 

identële,  1855-1S56). 

S)  Diêçnostic  de  la  position  du  fœtus,  {The  Lancet,  mars  1858). 

))  Préàs  théorique  et  pratique  de  Vart  des  accouchements,  traduit  de  rallcmand  par  le 

îteur  Paul  Picard.  Paris,  1859. 

4)  Étude  du  palper  addonUnal  dans  les  applications  au  diagnostic  de  la  grossesse.  Stras- 

nrg,  186-1. 

m  Lenoir,  Sée  et  Tarnier.  Paris,  1865,  chez  Masson,  éditeur. 

(•)  De  la  valeur  du  palper  abdominal.  Lille  1866. 

0)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris,  1869. 

WCarl  Schrœder,  Manuel  d'accouchements,  traduit  de  rallemand  par  le  docteur  Char- 

aticr.  Paris,  1875. 

W  Leçon  clinique  sur  la  valeur  du  palper  abdominal  {Tlie  american  Practitioner,  1876). 

(tO)  Ukrbuch  der  Geburtshûlfe,  1877. 

(*t)  Journal  des  sciences  médicales  de  Louvain,  1877. 

^^  Traité  du  palper  abdominal  au  point  de  vue  obstètricaU  et  de  la  version  par  manœuvres 

■**"»«,  par  A.  Pinard.  Paris,  1878,  chez  Lauwcreyns,  éditeur. 
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sont  \k  des  accidents  que  nous  iravons  jamais  observés,  après  avoir  pratiqua 

(inlpL'i'  des  millipis  de  fois*  M 

Lv  puipt'V  abdomiita!  se  fait  à  Taiik-  des  inaiiiâ  appliquées  sur  le  v^nfl 
iju^elles  ilcîpriinetil  mHhodNfurmettt,  H  exij^e  de  la  part  de  celui  qui  ytvm 
piatiiiuer  inec  stifcès  lute  ceriairie  êiluraUon  de  la  main;  mais  nous  rrccrB 
gaoîîs  pas  d'alTiniK^r  que  les  élèves  airivercrot  plus  rapidemenl  à  (lesrêsulM 
SfUisfaisaiits  par  *!f1ti»  niélliode  que  par  lausniltiilion  ou  le  toucher va^eiM 
qnidetïiarideut  un  appreulissaj^^e  plus  km*;.  ■ 

Pour  r[u'ou  puisse  [ualiquer  faeilëuieut  le  jialper  abdnniinaU  la  ve^siffl 
le  rectum  doivent  être  vides;  c'est  même  là  une  condition  in  dis  pensable  (M 
les  eas  diOiciles.  La  feuiuie  doit  élre  i-ouchée  bien  liorizoutalenient,  sam 
bord  droit  du  lit^  alin  d'élre  mieux  a  la  portée  de  l'accouebeur  qui  se  plaflj 
du  même  ci>lé.  Elle  aura  la  léte  ap[Hiyée  mollement  sur  un  traversin  ou fl 
un  seul  oreiller,  le^^èrement  inclinée  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrifl 
Les  bras  seront  iil longés  avec  abandon  sur  la  partie  latérale  du  tronc*  fl 
jambes  siMont  un  peu  écartées  Pune  de  l'autre,  ordinairement  élendufisH 
légèrement  flécbies  sur  les  cuisses;  toutefois  il  peut  élre  utile  de  faire  flédi 
les  cuisses  sur  le  bassin.  On  doit  taire  délier,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  enhfl 
tous  les  vclemenls  qui  serrent  la  poitrine  ou  rabdoinen<  Une  cbeuuse  tniH 
souple,  n'empécbe  pas  d'obtenir  ^jar  le  palper  des  sensations  nettes,  maifl 
est  toujours  préférable  île  découvrir  le  ventre,  du  pubis  à  la  région  épigfl 
triqwe  et  de  paifier  à  nu»  Larcoueheur  aura  le  soin  d*avoir  les  ntuiasa  ifl 
température  a  peu  près  é{;ale  à  celle  du  corps,  sans  i]uoi  la  sensation  île  iiM 
éprouvée  par  la  femme,  en  faisant  contracter  les  muscles  de  rabdomifl 
viendrait  conipromeUre  les  résull:its  de  Iftpération.  I 

Maljçré  toutes  ces  précautions,  les  [Kirois  du  ventre  se  tendent  facili?ii]fl 
t]uand  elles  sont  douées  d*une  sensibilité  exagérée  et  lorsque  la  femme  cnfl 
Texploralioti.  Pour  surmonter  celte  diflîrulté,  il  faut,  ;in  début,  ri'emplH 
que  iles  pressions  douces^  f»uis  graduellement  pln^  lorles.  Huaud  les  lottlfl 
abdominaux  résistent,  on  immobilise  la  main  pendant  quelques  iii5lî»nlSiJ 
sans  au^'menler  ni  diminuer  la  [iression,  et  bienttVt  ces  muscles  se  rêUcliei|l 
On  renouvelle  les  pressions  plusieurs  fois  de  suite,  en  au^^'ineritant  pro^'WM 
veulent  leur  intensité.  Cette  manœuvre  doil  être  pratiquée  de  prèférrniT  [)«»•  j 
danl  respiration;  il  est  même  très-utile  d'en^'H|îer  tes  femmes  à  resp^|•prl«^' 
{jement  el  à  faire  des  mouvements  profonds  d'expiration,  en  tfinant  la  hmiàt 
ouverte  comme  si  elles  s'étaient  livrées  à  une  course  rapide.  ^ 

Chez  quelques  femmes,  le  ventre  toiïd>e  eonmie  une  besace  sur  le  hairtite 
cuisses,  Dans  ce  cas  il  faut  relever  le  ventre  avec  la  paume  des  mains  afiûl 
de  comnn^iicer  le  [halper. 

Les  résultats  du  palper  sont  quelquefois  obscurs,  lorsque  les  parois  îiMm 
minab's  sont  chargées  de  graisse  on  inliltrées;  lorsque  la  paroi  utérine^àuliW 
d*étre  souple,  est  très-ferme  et  s'appli(|ne  sur  ["teuf  avec  tant  de  forcé  ♦|ilj 
est  diflîcile  de  la  dépritner.  Une  autre  difficulté  provient  parfois  de  ce  f^''B 
matrice  se  contracte,  car  alors  il  est  impossible  de  sentir  ou  de  distingiief  •■ 
parties  fœtales.  Il  suffira,  dans  ce  cas,  d  attendre  que  la  contraction  aitcfSM 
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ns  mentionnerons  encore  quelques  autres  difficultés  :  La  mort  de  l'en- 
m  modifiant  la  résistance  des  tissus,  rend  le  palper  moins  net.  —  L'ascite 
rdropisie  de  Tamnios  s^opposent  également  à  cequ^on  puisse  sentir  faci- 
i  les  parties  Tœlales.  —  Les  tumeurs  de  toute  sorte  :  fibromes  utérins, 
de  Tovaire,  viscères  hypertrophiés,  etc.,  rendent  le  palper  difficile  et 
it  être  causes  d'erreurs.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  propos  des  gros- 
compliquées.  —  Citons  encore  une  particularité  qui  rendra  le  palptM* 
impossible,  du  moins  douloureux  :  les  téguments  deTabdomen,  chez  cer- 
femmes  enceintes,  sont  le  siège  de  névralgies  ou  d'une  hyperesthésii* 
ni  les  rameaux  cutanés  qui  émanent  des  branches  collatérales  du  plexus 
re.  Tarnier  a  observé  plusieurs  cas  de  ce  genre  qu'il  a  signalés  à  Tat- 
des  accoucheurs  (4).  —  Budin  a  parfois  trouvé  une  douleur  assez  vive 
eau  des  ovaires  (2),  lorsque  Ton  comprime  ces  organes  pendant  le 

—  Enfin,  dans  quelques  cas  difficiles,  on  ne  peut  tirer  du  palper  abdo- 
lout  ce  qu'il  peut  donnerj  qu'en  plongeant  les  femmes  dans  le  sommeil 
brmique  complet.    ' 

reusement  le  palper  est  facile  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  et 
j'immenses  services.  Il  permet  d'apprécier  le  volume,  la  forme,  la 
on  et  la  consistance  de  l'utérus,  de  reconnaître  les  parties  fœtales,  de 
liner  l'attitude  du  fœtus  et  par  suite  les  présentations  et  les  positions  ;  il 
ue  encore  le  meilleur  moyen  de  diagnostiquer  la  grossesse  multiple, 
Tie  nous  le  dirons  plus  loin  (voy.  Grossesse  multiple). 

—  Appréciation  du  volume  de  l'utérus  par  le  palper. 

lalper  abdominal  pratiqué  au  niveau  de  la  région  hypogastrique,  per- 
y  constater,  même  à  partir  du  deuxième  mois  de  la  grossesse,  Texis- 
Tune  tumeur  arro^idie,  dépressible  et  élastique,  située  sur  la  ligne  mé- 
)u  inclinée  d'un  côté,  plus  souvent  à  droite  qifà  gauche.  Cette  tumeur 
érus  gravide  ;  car  à  cette  époque,  chez  un  grand  nombre  de  femmes, 
1  de  la  matrice  dépasse  déjà  le  pubis,  au-dessus  duquel  on  le  sent  faci- 
,  surtout  quand  on  combine  le  palper  et  le  toucher.  A  la  fin  du  troi- 
mois,  presque  toujours  la  partie  la  pins  élevée  de  cet  organe  est  nota- 
it au-dessus  de  la  symphyse  pubienne.  Notre  opinion  à  cet  égard  est, 
i  savons,  en  contradiction  avec  les  idées  classiques  ;  mais  nous  avons 
oavent  l'occasion  de  vérifier  cliniquement  notre  manière  de  voir,  que 
)mmes  certains  de  ne  pas  nous  tromper. 

lant  le  reste  de  la  grossesse,  TiUérus,  en  se  développant,  se  rapproche 
s  en  plus  de  l'appendice  xiphoide;  nous  avons  même  indiqué,^  à  propos 
)difications  anatomiques  de  cet  organe,  les  chiffres  qui  expriment  les 
ces  de  son  fond  au  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne,  suivant 
fércntes  époques  de  la  gestation  (voy.  p.   180).  Pour  bien  appréci«M* 

îotes  ajoutf^es  au  Traité  (V accouchements  de  Cazeaux,  1871,  p.  527. 
^  Progrès  médical,  1870. 
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ces ilislaiices,  voici  coiumcnl  on  «l^iiL  sy  pren^lre  :  Oii  place  h  nmuilramK 
sîileriieiil  à  pïat,  le  l)ord  radial  en  l*as,  sur  la  région  Iiypogastriquc^j 
déprime  la  paroi  abdo:ninale  en  |n*cssanl  siirtont  aver  le  pelil  daigtJhil 
alors  tmv  certaine  résistance,  ilne  à  la  présence  d*^  Fiiténis.  Puis,  la  i 
êlanl  dans  la  même  position, on  la  d'éplaeedn  jnibis  veis  le  steriniin,eni 
vanl  une  légère  pression;  an  moment  on  son  bord  cnl>i!;il  alteinllefon 
Torgane,  il  s'entbnce  au-tlessus  de  celui-ci  dans  îa  cavité  abdonnnaleJ 
nniin  coifTé,ponr  ainsi  dire,  le  Ujml  de  rntérns.  Au  lieu  du  proi^édé  i\m\ 
venons  de  décrire  et  ipie  nous  [nvlVrons,  un  peut  encore  dirit;er  Tevlrl 
des  doigls  en  haut  et  les  recourber  sur  le  Tond  de  Tutérus. 


TiG.  "iMK  —  Main  circonscrivanl  le  food  de  rutnais  pcndaiil  le  palper 

Pendant  les  derniers  mois  de  la  i^rossesse,  la  consistance  de  la  tiij 
devient  plus  faible.  Cet  organe  rournit  au  palper  la  sensation  trijur  t 
molle,  dépn'ssilde,  dont  la  forme  esl  à  peti  ju^ès  régulière  et  rélaslicité 
pjtrable  à  relie  d'un  kyste  incomplètement  rempli  *le  liquide.  On  seni 
son  inlérieur  des  parties  solides,  de  vobmie  divers,  qui  ne  sont  autre 
que  les  dilléreules  régions  du  freins.  Kufnu  il  sr  produit  à  celle  époque 
grossesse  un  pliénonièue  qui  permet  de  limiter  Irés-lacilemenl  la  m.:dj 
d'en  explorer  les  coniours  :  cesonl  les  conlraelioas  inMores  don!  elle 
siège,  a  inler\allçs  plus  ou  moins  éloii^nès,  av;mt  le  début  ilu  Iravail 
tractions  qui  rèvèleul  leur  présence  i>nr  un  durcissement  intenninei 
l'organe,  a[q»réfuible  au  p;ilper  .ibdominal,  et  dont  la  femme  a  r|udqii 
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conscience.  On  a  même  avancé  qu'un  pareil  durcisscmenl  ne  pouvait  être  pro- 
PL^^dDil  que  par  ta  contraction  de  la  matrice;  mais  nous  serons  un  peu  moins 
tfrmatifs,  car  nous  avons  quelquefois,  rarement  il  est  vrai,  senti  un  fibrome 
F^vMjirin  ou  la  vessie,  distendue  par  de  Tiirine,  se  contracter  sous  la  main,  d'une 
hçoa  inlermitlenle,  presque  aussi  nettement  que  la  matrice  elle-même  au- 
rait pu  le  faire. 

§  2.  —  Diagnostic  de  l'attitude  du  fœtus,  des   présentations 
L  et  des  positions  par  le  palper. 

^  Eu  déprimant  doucement  les  parois  utérines  avec  les  mains  appliquées  à 
plat,  on  s'aperçoit  bientôt  que  le  globe  utérin  offre  une  résistance  différente 
en  |)liisieurs  points.  Partout  où  le  liquide  amniotique  est  accumulé,  la  paroi 
utérine  se  laisse  déprimer  avec  une  grande  souplesse,  sans  q\ie  les  doigts 
éprouvent  de  résistance.  Il  en  est  de  même  là  où  est  inséré  le  placenta,  que 
nous  n'avons  jamais  reconnu  nettement  parole  palper,  bien  que  plusieurs 
auteurs  (1)  affirment  qu'ils  y  sont  parvenus. 

Quand,  .iu  contraire,  la  main  rencontre  une  partie  solide,  celle-ci,  dans 
i  les  îjjrossesses  normales,  indique  sûrement  une  région  fœtale.  A  partir  du 
cinquième  mois,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  non-seulement  on  recon- 
I  naît  qu'on  a  sous  la  main  une  région  fœtale,  mais  avec  un  peu  d'habitude, 
,  Jl)ien  vile  acquise,  on  distingue  aisément  les  différentes  parties  les  unes  des 
I     autres. 

i  Le  fœtus  est  toujours  pelotonné  sur  son  plan  antérieur,  et  dans  cette  altitude 
il  offre  à  la  main  les  particularités  suivantes  :  Lu  tête  se  reconnaît  à  ce  qu'elle 
constitue  une  tumeur  à  peu  près  sphérique,  régulière,  volumineiise  et  très- 
résistante.  Tous  ces  caractères  sonl  nets  et  tranchés.  —  Le  siège  présente 
f  une  masse  volumineuse  et  arrondie  qui,  dans  un  examen  superficiel,  pourrait 
être  confondue  avec  la  tète;  mais  l'extrémité  pelvienne  n'est  jamais  aussi 
régulière,  aussi  sphérique,  aussi  d\ire.  Les  sensations  de  l'observateur  sont 
ici  beaucoïip  moins  nettes  que  pour  rextrémité  céphalique  ;  c'est  là  une 
remarque  qu'il  ne  faut  pas  oublier.  De  plus,  à  cùté  de  l'exlrémilé  pelvienne, 
on  sent  presque  toujours  les  membres  pelviens  ou  l'un  de  ces  membres.  En 
cas  de  doute,  il  faut  palper  comparativement  les  deux  extrémités  de  l'ovoïde 
Cœtal,  et  l'erreur  deviendra  presque  impossible.  Enfin,  nous  verrons  bientôt 
que  le  ballottement  céphalique  donne  un  nouveau  moyen  de  distinguer  la  tête 
éa  Siège  (voy.  Ballottemext  abdominal,  p.  492). 

Entre  la  tète  et  le  siège,  on  trouve  le  dos.  Celui-ci,  tantôt  appliqué  direc- 

mftïil  contre  la  paroi  utérine,  tantôt  séparé  d'elle  par  une  petite  couche  de 

liquide  amniotique  qui  est  facilement  déplacée  par  la  pression  de  la  main, 

offre  une  larçe  surface,  moins  dure   que  rextrémité,  céphalique,  à  peu  près 

pble  d'un  côté  à  l'autre,  convexe  dans  le  sens  de  sa  longueur,  à  moins  qu'il  ne 

^'^^issc  d'une  présentation  de  la  face.  Dans  les  cas  faciles,  surtout  lorsque 

<»)îfciirer.  Momttchr,  pt''  Cebura'sl .,  1808. 
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ces  distance  S  j  voici  coinmi'ut  on  iloil  s'y  [ireinlre  :  On  place  la  (nain  Iramwp 
salement  à  plat,  It*  bord  radial  en  lias,  sur  la  région  liypoîja^triqm'JJi 
(iéprinif  la  paroi  tibdoiniiiale  i*n  pmssaril  surloiil  avec  le  jielil  doi^l.  Unsd 
alors  ïiiK^  certaine  résistance,  d un  à  la  présence  de  l^iUenis.  INiis,  i;uus| 
étant  dans  la  même  po5^îlion,on  la  déplace  du  pubis  vers  le  slerniui»,eii^^d 
eant  une  lêj*ère  pression;  un  inomenl  ou  son  bord  cubital  atleinl  le  fond^ 
rarj^iine,  il  s'eutbnce  auHÎessus  de  celui-ci  dans  la  cavilé  abdonniiale,ét| 
uiaiu  roiir<f*,pour  ainsi  dire,  le  fniid  de  rnlérus.  Au  lieu  du  procéilè  \[uk*  \ï^ 
ventuis  lie  dérrire  el  rpie  nous  prélérons,  on  peut  encore  ding:er  re\!rénil 
lies  thiigts  en  baut  el  les  recourber  sur  le  fond  de  rnlérus. 


hr..  il  M,  —  Main  irircoascrivaul  le  li>iid  de  Tolérus  peiidaiil  le  pnlpui', 


ÏVotlaut  les  deruieis  mois  de  la  grossesse,  la  cousislance  de  la  uiàtH 
tievieni  plus  raiidi*.  Cel  (U'gane  fouruit  au  palper  la  sensation  d'une  l«ii«^< 
molle,  dépressîble,  daiU  la  lornie  est  à  peu  près  réi*uliére  et  rêl:istrril<^ciii 
parable  à  relie  d'un  kysle  incojHplétejneut  rempli  de  lifiuide.  On  senli^ 
son  intérieur  des  [parties  solides,  de  volume  divers,  qui  ne  sont  aulr^-rfi* 
t[ue  les  dilTéreules  réjîions  dn  foetus*  EuJiu,  il  se  produit  à  cette  épo(pn'»l»"l 
i^rossesse  un  pbénoniéne  qui  [lermet  de  limiter  Irés-racilcrnent  la  mjtrk^J 
d*en  explorer  les  contours  :  ce  sont  les  contradituf s  indolores  dont  elIc^M 
siéi^e,  à  itr[er\îtlli*s  jdus  ou  moins  éloi^' nés,  avant  le  début  du  Iravail''''* 
iraclions  r(ui  révèlent  leur  présence  jjar  un  tfurcmnnmt  internrilK'iilJ 
Torgane,  apjirériabb-  au  piilper  alulominal,  el  dont  la  femme  a  queleiBC" 
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onscience.  On  a  luême  avancé  qu'un  pareil  durcissement  ne  pouvait  être  pro- 
Qii  que  par  la  contraction  de  la  matrice;  mais  nous  serons  un  peu  moins 
Kmatifs,  car  nous  avons  quelquefois,  rarement  il  est  vrai,  senti  un  fibrome 
lirin  ou  la  vessie,  distendue  par  de  Turine,  se  contracter  sous  la  main,  d'une 
çoo  intermittente,  presque  aussi  nettement  que  la  matrice  elle-même  au- 
il  pu  le  faire. 

S.  —  Diagnostic  de  l'attitude  du  fœtus,  des   présentations 
et  des  positions  par  le  palper. 

En  déprimant  doucement  les  parois  utérines  avec  les  mains  appliquées  à 
al,  on  s'aperçoit  bientôt  que  le  globe  utérin  offre  une  résistance  différente 
1  plusieurs  points.  Partout  où  le  liquide  amniotique  est  accumulé,  la  paroi 
érine  se  laisse  déprimer  avec  une  grande  souplesse,  sans  que  les  doigts 
irouvent  de  résistance.  Il  en  est  de  même  là  où  est  inséré  le  placenta,  que 
ms  n'avons  jamais  reconnu  nettement  parole  palper,  bien  que  plusieurs 
iteurs  (1)  affirment  qu'ils  y  sont  parvenus. 

Quand,  au  contraire,  la  main  rencontre  une  partie  solide,  celle-ci,  dans 
s  jçrossesses  normales,  indique  sûrement  une  région  fœtale.  A  partir  du 
nquième  mois,  dans  l'immense  majorité  dés  cas,  non-seulement  on  recon- 
lil  qu'on  a  sous  la  main  une  région  fœtale,  mais  avec  un  peu  d'habitude, 
ien  vite  acquise,  on  distingue  aisément  les  différentes  parties  les  unes  des 
litres. 

Le  fœtus  est  toujours  pelotonné  sur  son  plan  antérieur,  et  dans  cette  altitude 
offre  à  la  main  les  particularités  suivantes  :  La  tête  se  reconnaît  à  ce  qu'elle 
onslilue  une  tumeur  à  peu  près  sphérique,  régulière,  volumineuse  et  Irês- 
ésislante.  Tous  ces  caraclèros  sont  nets  et  tranchés.  —  Le  siège  présente 
me  masse  volumineuse  et  arrondie  qui,  dans  un  examen  superficiel,  pourrait 
îlre  confondue  avec  la  tète;  mais  l'extrémité  pelvienne  n'est  jamais  aussi 
éguliôre,  aussi  sphérique,  aussi  dure.  Les  sensations  de  l'observateur  sont 
ci  boaucoup  moins  nettes  que  pour  l'extrémité  céphalique;  c'est  là  une 
■emarque  qu'il  ne  faut  pas  oublier.  De  plus,  à  côté  de  l'extrémité  pelvienne, 
>n  sent  presque  toujours  les  membres  pelviens  ou  l'un  de  ces  membres.  En 
^  de  doute,  il  faut  palper  comparativement  les  deux  extrémités  de  l'ovoïde 
•œlal,  et  l'erreur  deviendra  presque  impossible.  Enfin,  nous  verrons  bientôt 
lue  le  ballottement  céphalique  donne  un  nouveau  moyen  de  distinguer  la  lète 
ta  siège  (voy.  Ballottement  abdominal,  p.  192). 

Entre  la  tète  et  le  siège,  on  trouve  le  dos.  Celui-ci,  tantôt  appliqué  direc- 
"ïtent  contre  la  paroi  utérine,  tantôt  séparé  d'elle  par  une  petite  couche  de 
l^inide  amniotique  qui  est  facilement  déplacée  par  la  pression  de  la  main, 
<^ffre  une  lai^e  surface,  moins  dure  que  l'extrèmiC^,  céphalique,  à  peu  près 
pbled'un  côté  à  l'autre,  convexe  dans  le  sens  de  sa  longueur,  à  moins  qu'il  ne 
^sjjisse  d'une  présentation  de  la  face.  Dans  les  cas  faciles,  surtout  lorsque 

'•irfciffer.  Momtichry  fur  Gebnrs^d.,  1808. 
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tes  parois  abdoniiiiales  sont  irès-miîices,  on  peut  suivre  ta  colonne  veiièbrali^ 
et  fùnïpler  pour  ainsi  tlire  ses  apopliyses  «'•pineuses.  Lorsque  les  caraclird 
nfïrrts  par  le  dos  sont  obscurs,  on  se  lin»  tl'cuibarras  en  porhinl  la  mîiiiiinr 
If  cùte  oppesê  de  raîidfunt'îi,  cir  nu  floit  y  trouver  une  eouclie  de  ti*{ui(ld 
amniotique  au  nittieu    (Inquel  oïl   distinguera   les  saillies  formées  |iar  I 
membres  tboraciqiies  et  pelviens,  et  Ton  acquierl  ainsi  h  preuve  que  c*esll 
bien  le  dos  que  l'on  a  senti  de  Taulre  côté.  Parfois   le   dos  est    obliquemealij 
dirigé  en  arriérent  à  droite,  ou  en  airière  et  à  gauche;  alors  on  n'eiplnj 
que  sa  partie  latérale  el  le  eùté  (în  tborax,  c(*  qui  obscurcit  yn  peu  le  ilii 
içnostie,  sans  te   rendre  diKieile.  (jUciiuï   le  dos  est  presque    directement  < 
arrière,  il  écbappe  au  palper,  mais  on  trouve  alors  les  membres  Ihoradij 
et  pelviens  en  avant,  el  l'on  sait  ainsi  rpie  le  dos  est  e«  arrière. 

Ces  membres  correspomlent  en  ellet  au  plan  antérieur  du  tn^lus  et  en  ind 
qucnt  la  situation  ;  on  les  reconnaît  facilement  à  leur  petitesse  et  âieurmohi 
lité.  Il  n'est  môme  pas  nu'e  qu'où  puisse  disliiijiîuer  un  bras,  un  coude, 
cuisse,  un  i^enou,  un  talon,  une  malléole,  etc. 

Nous  venons  de  dire  qu'on  peut  recomialtre  p*ir  le  paljver  la  plupart 
parties  fœtales  el  leur  situation  respective,  liien  n*est  donc  plus  Tacite  que  l 


FiG.  2iL  —  Positioo  des  maios  an  début  de  rexploration  de  lexcavation. 


faire  b*  diajî«ostic  des  présentations  el  des  positions,  maïs  il  ne  faut  pas  pn 
céder  au  liasard.  Le  grand  axe  île  lovolde  fœtal  élaat  a  peu  prés  parai 
à  Taxe  de  l'ovoïde  utérin,  la  fréquence  presque   coiistanle  de  ce  pj 
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isriîe  fuit  nu*on  doit  s^liabituer  ri  toujours  suivre  le  même  ordre  dVxpIoralion, 
J'Toul  tl'abord,  il  faut  pxplorer  l'excavalioii  pelvienne  (voy.  p.  484), 
p(fàroit  sii|)érienr,  \e  j^raiid  hiissin,  et  presque  toujours  on  y  reucoulrera 
Wdi's  deux  extréuTïlés  de  l'ovoïde  tii'lal.  On  est  alors  ï>res(|iie  cerlaiu  <|ue 
ittfre  extrémité  est  au  fond  de  rulcrus.  De  plus,  quand  Tune  de  ces  exlré- 
ilês  oreupc  fa  fosse  ilia(|uc  droile  ou  gaucluv,  on  peut  èlre  à  peu  près  sur 
le  Taitlre  extrémité  est  située  dans  l'iiypoehondre  du  eôlé  opposé,  ainsi  que 
ijijird  Ta  fait  remarquer  avec  raison.  La  ilireclion  de  l'ovoïde  fœtal  est  alors 
peuotjlique, 

i*  Après  avoir  reconnu  l'extrémilé  de  Tovolde  f<elaJ  qui  est  en  rapport  avec 
Jîassin,  ou  *^liercliera  Taulre  estréunlé   de   cet  ovoïde  a  la  parlie  la  [dus 
ée  de  rulérus  ou  dans  les  liypocliOFidres;  on  aura  ainsi  un  point  de  eoni- 
ison  entre  les  sensalious  fournies  par  la  télé  et  le  sié^e.  * 

3' Ou  tnrnutiera  Texanieii  eu  palpant  les  parties  lalérales  de  rulérus.  On  st* 
:e  à  droite  tlu  lit  pour  e\plorêr  le  cûté  gauche  du  ventre;  à  gauche  |)Our 
lorer  le  côté  droit;  mais  dans  les  cas  faciles  raccoucheur  pourra  se  dis- 
ser  de  changer  *le  place. 

'uur  bien  palper,  tl  ne  snf/il  pas  de  reconnaître  une  seule  rég^ion  fœtale;  il 
;  au  contraire  s'efforcer  de  dislini^uer  successivement  toutes  les  parties 
lies  accessibles  à  la  main,  et  contriMer  les  unes  par  les  autres  les  diverses 
ions  que  Ton  éprouve.  Ci^est  le  seul  moyen  d'acquérir  de  riiahileté  et 
tiler  les  erreurs. 

lin|^o«tle  de  la  prénentatloti   du  «ômniet  par  le  paI|Mïr.  —  La    tétC 

il  de  toutes  les  parties    frrlalcs  celî*^  qui  so   présente  le  (dus  souvent  à 

jveriure  du  bassin,  c'est  celui-ci  qu'il  faut  explorer  tout  d  abord,  ainsi 

B  nous  veiiojis  de  le  dire.  Pour  cela  ou  place  les  mains  de  cfia([ue  rôle  de 

pogastre,  à  5  ou  0  ceulirnclres  de  la  ligue  médiane,  les  phalanges  un- 

»ales  dirigées  vers  les  plis  génito-cruraux  (voy.  fig.  ^11)  ;  puis  on  déprime 

parois  abdominale  et  utérine,  en  appuyant  plus  furlemeïit  avec  rextréruité 

doigts  qu'avec  la  paume  de  la  main,  et  le  jdus  souveut  on  sent  la  télé  avec 

raractéres  distitictifs;  on  la  saisit  pour  ainsi  din*  etrlre  les  deux  mains. 

fne  difficullé  pourrait  arrêter  les  médecins  peu  niujîliers  avec  ce  genre  de 

lierches.  Dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  surtout  cïiez  les  [Frimi- 

es»  il  arrive  souveni  que  h  léte  entière  plonge  daus  rexcavalion  et  qu'elle 

appe  ainsi  krexfdoralion  superficielle  de  larét>ion  bypogastrïfjue.  Il  faut, 

is  ces  cas, appuyer  Textrémité  des  doigis  au-dessus  de^  branches  horizon- 

Des  des  pubis,  refoider  profonfli'menl  lus  parois  abdominales  dan^  le  petit 

issiu,  eu  procédant  de  haut  en  b4is  et  frarnul  eu  arriên\  et  Ton  un  tarde 

à  sentir  un  corps  résistant  conslilué  par  la  léte  de  fenfant  qui  remplit 

le  Texcavalion.  ?îous  avons   réussi   des  ecutaines  de  fois  à  faire  ainsi  le 

iâi!;no¥;lic  de  la  présentation  du  sommet  sans  causer  de  douleur,  ni  aucuu 

l  on  a  trouvé  la  tête  dans  Thypogaslre  ou  dans  rexcavalion,  ou  pour- 
iagnostic  en  cherchant  le  siège.  Celui-ci  occupe  le  fond  de  Tutérus; 
isl  dans  Thypochondre  gauche,  (luaiid  la  tête  est  située  dans  la  fosse 
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iliaque  «Iroilo  (1),  el  rite  rersff.  Oiï   Ir  n'coiiiïaîlra  aux  Cîiractcrcs  (|Ufnoiis 
îivDiis  iric1k|ués  prrciHf(*mriieiit  ;  Taisons  remarquer  oepeutlanl  i]uc  les  mem- 
bres, qui  sont  babiluellement  pelolonnes  contr<^  le  siège,  sont  inacceissibWs  ' 
Ioi"sqnt%  par  lias^rd,  le  dm  esl  iliriiîé  presque  directement  eti  avanl. 

En  fin,  on  coniplêlc  le  diai^nnslic  en  explorant  les  parties  latérales  île  riilèm, 
où  Vùn  lrouvL%  d*un  côté,  le  dos;  de  laulre  c6lt%  le  plan  antérieur  du  Mm, 
caractérisé  par  le  peîoloanemeiit  des  iiieniliresthoFaeiques  et  pelviens*  Oa^l- 
quefois  ees  membres  sont  masqués  par  une  couche  abondante  de  liquitie 
amniotique  dont  la  souplesse  offre  un  eonlrasle  Irappanl  avcr  la  résisluiirej 
tlu  dos. 

Illii|;noall<-  de  lit  préscnlntloii  tic  11»  ênce  pnr  le  i>n1per*  —  Lorsquon] 
a  rrconrm  une  présentation  de  rextrétuilé  céphnlique  ,  eommenl  pful-oal 
savoir  que  celle-ci  est  fléchie  ou  défléchie,  qu'il   s\i|(it,  eu  un  mot,  d'iinf 


t'ii;.  212.       Présentation  de  la  face  ea  menlo-iliaque  droite  antérieure. 
(Préi^eutatioii  du  début  du  lra\TiïL> 

jirésentatioii  du  sommet  ou  d*n(ie  prcsentation  delà  face? Quand  reafai 
se  présenle  par  le  sommet,  on  sent  mie  lé^^ére  dépression  entre  le  dos  eti 
léle,  au  niveau  de  la  nuque;  quand,  au  contraire,  la  lace  se  présente,  Toce 
put  est  fortement  renversé  sur  le  dos,  de  telle  sorte  qu'entre  ces  deux  part/ai 


(0  Dans  ce  cua^  il  n'y  a  pas  cacarc  di»  présenlalion  pruprcincal  dilL*  ;  il  est  »eiifi!niMi| 
irte-jiro baille  q«o  le  sommet  seprésciUer.i  le  premier. 
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uistctinc  dépression  consklérahle,  en  coup  de  hache,  f[icîlement  appré- 
ble  par  le  palper,  et  r|ut  fi>rme  iia  vasle  sinus  tant  k  fail  caracl^n'istiqne 
:.  212).  Ciiai|ue  fois  <|uê  nous  avons  retirmilrr  ee  sinus,  noi»s  avons  pu 
til  i  r  s  ù  rt*  ment  le  1 1  i  a§  no  s  l  ï  «  * , 

^»n!«  la  pr»\senlalion  de  U\  face,  la  lumeur  eéplialique»  dit  Pinard,  paraît 
fU|^KT  cpriin  côté  on  |>fnïèl  une  moitié  du  bassin;  très-accessible  do  c6lé 
e  trouve  l'oeeiput,  elle  sernlde  rntinf[ner  de  Tanlre.  Cependant»  «raprès  le 
ileurBodin  t  I),on  peut  tians  eerlains  cas  sentir,  <hi  r6té  opposé  à  la  Inineor 
*sible,  nne  saillie  et»  forme  de  ter  à  cheval,  iiellenoMit  caractérisée  el 
lituée  |mr  le  iriaxilbire  inférieur  et  le  menton, 

t^  autres  signes  fournis  par  le  pal[ier  sont  analogues  à  ceux  tpron  ren- 
re  dans  la  présentation  du  sommet.  Mais  le  dos  est  plus   [profondément 

(fig.  ili),  a  cause  de  riiillexion  du  fœtus  sur  son  plan  dorsal,  tandis  que 
Mites  parlies  fœtales  répondaid  au  plan  anlérieur  soîtï  trés-snperfîcietles» 

Inoiver  et  hien  apprécier  le  dos,  il  faut  dom'  dé[irimer  lentement  el 
niiériienl  la  paroi  abtbminale,  ainsi  que  le  conseille  l*inard. 

li^ftcMttlc  de  lu  préttcntotlon  du  sl^ge  pur  le  palper.  —  Dans  les  pré* 


\lrïf,.  iliî.  —  Présentation  du  :>iége  en  sacro-iliaque  gauctie  antérieure. 

allons  du  sie{fe,  reveavation  est  presque  toujours  vide  et  la  partie  ftcfide 
lias  déclive  occupe  le  grand  Imssin  et  repose  snr  le  détroit  supérieur; 
vetvl  elle  est  inclinée,  vers  Tune  des  fosses  iliaqnes  qu'elle  rem|dit.  Celle 


hikk  létidtt  lklu$  (Tlièsc  inaugurale.  Paris,  11^70). 
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partie  Wvinïv  est  voIuiuIih^us*^;  maison  reniarquera  (luVlIe  est  moins  sjAé- 
j'ir|ne,  moins  régulièrfî,  moins  iliire  que  IVxtrémili*  cé|ili<itir|ue;  cl  si  i\\ié\\^ 
i!oute  restail  «tans  IVsprïl»  il  siitTirait  de  palper  par  romparaison  le  fonrt  k 
Tulérus,  et  iYy  et)iistiili*r  la  pi  ésenee  île  la  tête.  Celle-ci  occupe,  m\  effet, 
tVpigaslre  on  l'un  {\ps  hyporliomli-ps»  qui,  soit  dil  en  passant,  sont  alors  assez  ' 
sotiveïil  le  siège  de  vive.s  douïeurs;  on  la  reconnaît  k  ses  rararlères disJinc- 
tifs;  de  plus,  elle  y  liallntle  presque  lonjours  avec  une  crande  farililèivoii. I 

lÎALLOTTKMFNT  ABDOMINAL,  p.  iWf), 

(Jtiel(|nerois  la  iêle  est  si  élevée,  qu'elle  se  eaelie  sous  rappeudice  xiphouk 
ou  sous  les  fausses  eiMes*  mais  avec  tm  peu  de  patience  et  d'habilelé,  m\  fm\ 
par  la  Itou  ver,  et  il  sera  faeilerle  la  faire  iMllolier  l  voy.  B,\llottemi:.\t  i  '     ■ 
tjQUE,  p.  49:2}.  hims  cerlaiiis  cas,  on  poun*a  nu^me  la  rendre  plus  a(:L^^v-i 
soit  en  exerçant  quelques  pressioas  sur  rexlrémité  pelvienne  (Pinard), 
en  faisant  placer  ta  femme  sm  le  nMé  ou  sur  lesenudes  et  les  geiionx(Biidii1 
de  manière  à  modilier  un  peu  la  sîiualinu  du  IVrlus. 

Le  plan  dorsal  et  le  plan  antérieur  ilu  fœtus  présenteront  ici  les  caractef 
que  nous  avons  précédemment  indiqués  à  propos  de  la  présentation  du  soniui^C 

C'est  surtout  dnus  les  piésenlations  du  siéiî^e  qu*il  fant  ne  ]»as  se  départir 
'l,u  précejile,  d*ailleurs  utile  dans  toutes  les  présentations,  de  ne  pas  se  con- 
tenter de  reroîHiaître  par  le  palper  une  seule  jKirlie  fœtale.  La  comparaîsoQ 
assure  la  reetiltnte  du  diaiiiioslie. 

Hla^ncfttttie  dt;   In  préae^lnlion   dit   tronc    par  le  pnlper*    —    LorsqU  Ott 


FïG.  2 fi,  -  Présentation  fraiiditMiieiil  transversale  du  Irouc. 


se  bornait  au    loucher  vag:inal  et  à  1  ausrullation,  les  présentaijons  du 
élaieiïl  presque  toujours  incconnues  pendant  ta  ^ossesse,  et  les  accondif offl 
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^"hélmni  réduits,  sur  ce  point,  à  faire  des  suppositions  plus  ou  mains  plau- 
'^ibb,  Aojounrhui,  grâce  au  palper,  le  ciia;,^iiastic  île  la  présentation  tlii  tronc 
**^l  fitcilf*.  Dans  rellp  présentation,  en  effet,  tes  flancs  sont  oeeupés,  riiii  par 


^Î5. —  Présenlîilion  du  plan  latéral  jj^autilnv,  aii  [ieluil 
[\u  travail. 


I  fai  léie,  Taulre  par  le  siège,  et  à  Taide   du  palper,  on  reconnaît  ces  partie 
felal*"S  à  lenrs  caractères  liabilnels  (voy.  [ilus  liant).  Le  tlos  est  facile  a  dis- 
tinguer ]ors([u  il  est  dirigé  en  avant:  impossible  à  sentir  lors(|u'il  regarde  en 
arrière  ;  mais  on  trouve  alors  les  rnentbres  en  avant. 

Tantôt  la  lêle  et  le  siège  sont  aux  denx  exlrémités  du  diamètre  Irans verse 
de  l*abdonjrn;  tantôt  la  tète  est  [duS  élevée  rpie  le  sié^^e.ou  lî/rerer.srt.  Tontes 
cas  f»,irtieularités  sont  tiieiles  à  apprécier  par  le  pal[H:'r. 

lilmsiic^iiilc  «1««  poslitoiiM  par  le  pal|ier.  —  Dans  les  prèstMitalions  du  som- 
met, iiè  la  Uxco  el  dn  sici;e,  il  suflit  de  reconnatire  eonnnent  le  dos  vsl  orienté 
par  rapport  an\  ditlerents  [MÙnls  tlu  fiassin,  potir  savoir  ipielle  est  la  position 
I-  "n  partie  fœt.ile  fpii  »e  présente  JJr,  nons  avons  dit  pins  liant  a  quels  earac- 
-  on  dislini^Mie  le  dos  et  la  colonne  verlétjrale,  il  est  donc  itmtile  dV  reve- 
nir. Diins  les  présenlalioiîs  dn  sommel  et  du  siège,  la  eolonne  verlébrale  a  ta 
mémi?  orienialion  i|ue  rocciput  et  le  sacrnm;  il  n'y  a  donc  là  aucune  diûi- 
cuUè.  Dans  les  prèsenlalions  de  k  face,  an  contraire,  on  se  rappellera  que  le 
nienlon  regarde  à  droite  quand  le  dus  est  tourné  vers  le  côté  gauche,  et  ticf 
€erm  (?oy.  lig.  ili). 

A  ces  éléments  de  diagnostic,  dont   la  simplicité  est  extrême,  il  Tant  en 

3iirtul<*r  nn  antre,  sf»écia!  aux  présentations  dn  sommet,  qne  u«ins  devons  aux 

recherches  du  docteur  Finaril  et  dont  lums  avons  maintes  et  maintes  fois 

constaté  la  réalité.  Dans  les  présentations  du  sommet^  lorsque  la  tète  plonge 
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dans  l'excavation  [u^lvictme,  on  rornmeiire  à  s\niiiîiger  dans  rouvfrliini 
tliHroil  snptTJeui*,  ruxiromilé  L-rfjîyditîue  esl  (Icclne,  et  lofs<[u*ônfpkdi 
tViniis  ou  lin  m;ii(n!H]ïiiri  dans  cette  allitnde,  il  esl  facile  de  voir  t|ue  1*^ 
[inl  desceiHl  ]»eaniou[»  [dus  Ims  i\{Hi  le  fronl,  Pcndiinl  le  palper,  Ici^ii 
doivent  donc  renconlrer  T occiput  i*t  le  (Voiil  à  des  hauteurs  dilTi^rettlea 
fdîet,  dans  les  conditions  précilces,  si  Fou  palpe  Thypô^'aslre  aii-de 


1 


FtG,  âlG, —  Mains  «explorant  rexcavalion  :  Main  droite  urrêu»c  par  i 
main  gauche  [iroAjiHltnoejji  entoiicoe  pour  seiiUr  I "occiput. 


pubis,  en  déprimant  profondthuvni  les  jiarois  abdominales  de  chaque  e 
la  Hgnc  médiane,  suivant  le  procédé  que  nous  avons  |ïréccden]nieitl  ini 
Tune  des  mains  rencontre  la  lête  beaucoup  plus  iôl  que  Faulre  uiaii 
celle-ei  i^st  obli^^ir  de  deseeiithe  plus  bas  dans  le  petit  bassin,  avant  de 
le  phiu  résistant  otlert  par  rexlréuûié  eqdudrque.  La  main  qui  est 
enfoncée  est  arréli^e  par  le  fronf^  et  peut  remonter  aniez  haut  stt\ 
tr  fini! ter;  tandis  tfue  la  main  qnis'enfonre  le  pins  profoittfnnfl 
1 7/  pport  nr  fc  /  '  o  rc  ip  ut^el  i(  es  l  im  j  t  o,ss  i  h  te  (te  In  fa  i  re  rem  onler  $n  tm  i 
prompinnpHtitnns  tn  drpressioH  formée  par  in  nuque. 

Celte  diiïérence  de  niveau  dans  la  siluàtion  des  extrémités  fronlilé 
pitale  de  la  télé  n'est  pas  confiante,  mais  le   phts   souvent  elle  est  Irès-! 
dénie,  surtout  lorsque  les  malus  sont  bien  i^u  rapport  avec  le  froal  H  !'< 
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/iiff.  i^  lieu  (r«*|t*ctioii  pour  h  pliiri*  4)ue  doiveiït  occuper  les  mains  varie  ilorl 
fin  peu    avec  l'Iiacuue  des  po?il[t>iis  du   sommet.  Ainsi,  dans   les  positioii| 
f^^i'ipiUj-iiinqnQ  j^aiichp   anlt'*rictïn^   eï    ocii|Hlo-ilîaf|uc*   droilr  pf)sli*rieure 
/  une  di*s    mains    doit  t»xp!orrr  le    pelil  hiissiii,   dcrriiTO  lV'iniiu»nci'   ilio-| 
|»êelinée    gauche,  tandis  quv  Taiarc  5c  rapprochera  autant  que  [lossilde  d»;! 
5TrTi|>liysc    sacro- iliaque   droile.  D-irus   ïcs  posiliotis  ûccipilo-iltiMjUt'  ilroîlt*! 
i^rieure    et  ^mucIic  [M^sti-rieure,  TuiitMlcs  uimïus  sera  pl-K'ée  m  avant  et  à 
iroilo,  raiitre  en  arrière  et  à  ^wiehe, 

Chiîjt   les    femmes  dont  le  ventre  est  Irès-projeté  eu  avant,  il  nVsl  pas  rare 

nm  le  sartiniet  !?c  présente  en  position  transversale.  Souvent  alors  le  fœtus 

^t  forleinoiil  çouHié  en  arc  de  cercle,  de  lelle  sorte  que  son  extréuiilé  pel- 

îeniii?    rêpotid  à  Tune  des  crêtes  iliaques  (\v^.  il^),  el  ipie   ses  mendires 

tli'iens  vîonnenl  |ires((ue  toucher  le  rront(I*inaril).  C'est  launeallilutle  qu'il 

bioti  coTinaltre,  pour  w  prts  Pire  déroulé  |)ar  1rs  indtcalions  ûu  palper. 


h 


M»»-  **!7.  —  Pri»seulaliini  du  sommet  eu  iXTipilû-iria<[uc  j^aucho  Icansvi'rsale. 
(Dàus  les  cas  oh  rulérus  retombe  en  avatit.) 

'  ^^^  n*:ivons  rien  a  dire  de  parlieulier  sur  les  positions  de  !a  face  et  du 

*»'r^'-  tjijàjit  aux  présentations  tlu  Irotic,  il  sullil  de  reconnaître  par  te  palfier 

**  ^^^^^aiton  de  la  tète  et  la  direction  du  dos,  pour  savoir  quel  est  le  coté  du 

injac  ,jm  ^^  jjr^s^iite  et  quelle  est  sa  position  (voy»  [j,  -iOD);  ruais  les  détails 

'"*Ufs  à  |;|  solution  de  celte  question  seront  exposés  avec  le  diajjnoslic  des 

P^'^''*<^îUations  et  des  positions  peiulaut  l'accouchement  (voy.  section  IV). 


^  3.  —  De  la  fluctuation. 


'^présence  du  liquide  amniotique  dans  la  cavité  utérine  seujMc  devoir  être 
^**^^e  facilement  par  la  fluclualion;  mais  il  n'en  est  rien,  L*inlerposilion 
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des  parties  fœtales  s*ojipose  â  la  transmission  des  ondes liquides^el  la flucLitaJ 
lion  ne  se  produit  jias.  Ce  n'est  que  tlans  le  cas  d'hydropisie  de  lamnios  m 
la  main^apidiquéê  sur  Vun  des  côlésdu  ventre,  perçoit  le  choc  du  liquide  qit 
a  été  1  brauU:  par  l'autre  maiu,  lorsque  celle-ci  fra|ipe  îégèrcinenl  elbrwsfjut^ 
ment  le  côté  opposé, 

§  4.  —  Du  ballottemeDt  abdomîEal. 

A  partir  du  quatrième  mois  de  la  grossesse,  si  Ton  fait  coucher  une  femme 
dans  la  position  que  nous  avons  décrite  à  propos  du  palper  abdominal,  m 
peut,  en  ilêjirimanl  d'une  manière  brusque  un  point  particulier  de  rîibdDiiH'Oi 
(jy'du  trouve  après  quelques  tàlounements,sonlir  lefuiits  ou  une  [)arti>H'œUlf' 
quitter  la  main  sous  rintlueuccde  rimpulsion  qui  lui  est  ainsi  communiqnw» 
et  se  défdacer  dans  le  liquide  aniuiolitîue.  Aussi  la  facililê  avec  laquelle  on 
[ien;oil  le  ballntteujenl  augmente  avec  la  quantité  relative  du  liquide  ainnio- 
tique.  Ce  siiîfve  est  d'ailleurs  loin  d'ôïre  constant. 


FlG.  !^tH  -^  Mam  (lépriiuaut  la  paroi  abdominale  pour  obtenir  la  seosMliaii 
du  baltottement  cèphalique  dans  ta  présentation  du  siêge< 

Parfois  le  corps  mobile  revient  immèdialement  à  sa  situation  prinii(iVi?(  ^ 
frappe  les  doigts  qui  lont   mis  eu  mouvement  :  c'est  le  choc  m  retouf*  U 
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rofesseur  Pajot  a  très-justement  comparé  le  ballottement  à  la  sensation  quv 
on  éprouve  en  donnant  un  coup  sec  avec  le  doigt  sur  un  morceau  de  glace 
)llant  dans  un  verre  d'eau.  On  sent  le  morceau  de  glace  quitter  le  doigt  pour 
ibaisser  un  peu  sous  reau,puis  revenir  bientôt  après  frapperle  doigt  qui  Ta 
placé,  si  celui-ci  est  resté  dans  la  même  position.  Souvent  la  partie  fœtale 
nent  doucement  au  point  de  départ,  et  la  sensation  de  choc  en  retour 
inque  complètement.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  phénomène,  dans  les  deux  cas, 
înd  le  nom  de  ballottement  abdominal.  Seulement,  dans  le  premier  cas, 
f^ensalion  est  double;  dans  le  dernier,  elle  est  simple. 
i'ers  le  milieu  de  la  grossesse,  le  fœtus  se  déplace  habituellement  en 
ilité  ;  plus  lard,  on  ne  sent  guère  ballotter  qu*une  partie  fœtale,  dont  la 
bilité  est  indépendante  de  celle  des  régions  voisines.  Les  parties  les  plus 
les  à  faire  ballotter  sont  les  membres  et  Tcxtrémité  céphalique,  surtout 
;que  celle-ci  répond  au  fond  de  Tutérus,  et  qu'on  lui  imprime  brusquement 
mouvement  de  flexion  (voy.  fig.  218).  Dans  ce  cas  le  ballottement  a  reçu 
ûlhète  de  céphalique. 

)n  peut  varier  les  procédés  à  l'aide  desquels  on  obtient  le  ballottement 
lominal.  Ainsi,  dans  quelques  cas,  l'une  des  mains  appliquée  sur  l'abdomen 
ivoie  à  l'autre  main,  placée  en  un  point  opposé,  la  partie  fœtal^  mobile 
is  le  liquide  amniotique.  —  Cazeaux  décrit  encore  un  autre  procédé  appli- 
ile,  suivant  cet  auteur,  aux  grossesses  peu  avancées:  «  Dans  ces  cas,  en 
't,  si,  la  femme  étant  dans  une  situation  horizontale,  on  la  fait  coucher  sur 
rôle,  le  fœtus,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  tombe  sur  les  points  les 
is  déclives.  On  peut  alors,  glissant  la  main  sous  le  côté  du  ventre  qui 
K'he  le  lit,  distinguer  une  des  parties  du  fœtus  que  l'on  déplace  facile - 
nt,  et  qui  un  instant  après  revient  au  point  d'où  la  main  l'a  chassée.  » 
zeaux.)  Pour  nous,  nous  avouons  n'avoir  jamais  obtenu  de  bons  résultats 
i*e  procédé.  « 

0  ballottement  abdominal  est  un  excellent  signe  de  grossesse;  cependant 
rofesseur  Pajot,  dans  son  enseignement,  rapporte  qu'il  a  pu  percevoir  le 
ollement  abdominal  chez  une  fenmie  qui  n'était  pourtant  pas  enceinte. 
:»î^issail  d'une  malade  entrée  à  Thôpital  des  Cliniques,  dans  le  service  de 
Hon,  pour  un  kyste  de  Tovaire.  Ce  kyste  avait  des  parois  épaisses  d'où 
-i\ml  des  cloisons  se  dirigeant  vers  le  centre.  C'est  à  leur  mobilité  que  le 
fessour  Pajot  attribue  la  sensation  de  ballottement  qu'il  éprouva,  dans  ce 
.  en  palpant  l'abdomen. 

^ous  dirons  bientôt  qu'en  pratiquant  le  toucher,  on  obtient  un  ballotte- 
»l  analogue  à  celui  que  nous  venons  de  décrire  dans  l'exploration  abdo- 
i^ale(voy.  Ballottement  vaginal). 

§  5.  —  Des  mouvements  actifs  du  fœtus. 

^o«s  venons  de  voir  que  le  fœtus,  mobile  dans  le  liquide  amniotique,  est 
«sceptible  d'être  déplacé  par  une  pression  brusque.  On  a  désigné  ce  dépla- 
'^roeni  par  les  expressions  de  ballottement  y. mouvements  passifs,  mouve- 
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mmts  commuitftiw'sAliûsïe  fœtus  est  aussi  iinirné  de  inouvemnit^  xponitim, 
tlils  monvements  actifs  ou  mourements  propm  (SloUz). 

Ji;il)ilurlliMMout,l(!s  [>ivfiiiers  uiouveuiivnlspprrus  par  les  feriiincs î^oiiI  e\a'* 
siveitieul  faibles  el  catiseul  um*  espère  ih^  fliatouiflemeiil  au  uiih  sPiisalioD 
analoiiue  à  celle  que  produirait  uue  araijifnée  en  courant  sur  la  pe ay.  Peu  i 
|>eu  \h  devienuenl  plus  récusés  ;  ou  en  distingue  alors  de  deux  espèc^.^  :  ipwm- 
temt'tttfi  fte  tolitiffé,  iHontementu  lutrlit'LH,  Les  preuiiers,  produits  pir  mii 
ili^placeiuenL  du  Irour  du  lœtiis,  peuvent  êlie  assez  élendus  pour  aroeiier  il«s 
rliîitigeiueuts  dr  préscidaliou  et  de  position;  ils  produisent  une  cspèci^dr 
lïotteiuenl  contre  hk  piuoi  u  le  ri  ne,  el  on  les  désigne  souvent  sous  la  dêiiomi- 
miûon  de  ïuoiivemenis  de  reptation.  Les  seconds,  iin  contraifi»,  tieriufntju 
redressement  brtisf|ue  de  h  tète,  el  surtout  ;iu  déplacement  rapide  tlc^inrm* 
bres  pelviens  et  iboraci(|ues;  il  en  résulte  des  ebocs  et  des  coups  secs  cfiiilr^ 
kl  inèriie  paroi.  Les  uns  el  les  autres  peuvent  se  iaire  sentir  dans  tout  tf 
ventre,  en  des  points  dilTérents  et  variables;  mais  vers  la  fin  de  !agrui*«i( 
ils  ont  des  lieus:  d'élection  qui  sont  en  rapport  avec  )  attitude  du  fœliig;  ainsi 
les  cboL's  les  plus  violents  sont  produits  par  les  pieds,  et  en  inlerrojjeanl  Iw 
fei«nT»es  avec  soin,  ou  :i[»ju*èinira  que  souvent  les  niouvenienU  les  plws  f<«t^ 
se  Tout  sentir  dans  Ihypochondre  tlroit  ;  <»-' qui  s'explique  aiséiuenl,  puis- 
que les  pieds  du  Oelus  oceujii'nl  cette  région  tians  la  présenlalron  la  \M* 
commune,  celle  du  sommet  en  position  oceipito  iliaque  gauclie  anlmfurf 

Ces  mouvements  peuvent  se  traduire  extérieurenienl  par  des  bosscinin 
visibles  à  travers  les  parois  de  rabtlomen  el  soulevant  parfois  les  vétiMiienl* 
Ils  sont  quelqueinis  assez  Torts  [jour  incommocler  les  fetinnes  el  mèi»*' p'i'f 
leur  causer  une  douleur  dont  elles  se  plaignent  ou  qu'elles  accusent  par  «n 
cri.  Nous  avons  vu  le  somujeil  troublé  par  celle  douleur, qui  tient  plu.-* il» 
sensibilité  dt"  l'utérus  et  tics  jtarois  abdominaîes  tprà  Fénergjie  des  iiM»iiw 
meuls  de  Te  niant. 

Les  juouvements  actifs  ne  paraissent  pas  se  produire  avec  une  épAf 
quence  à  tous  les  moments  de  la  journée  ou  de  la  nuit;  on  est  asseï  di; 
iieroirr  qun  leur  absence  à  certaines  heures,  leur  activité  à  d'autres,  c 
pondent  anx  étals  de  sommeil  et  de  veille  du  fœtus.  Il  suflit  parfois  (pie 
feunne  se  déplace  sur  un  cèfé  pour  qu'ils  cessent  inomentanément.  Il 
tuelleim*nt  ils  se  produisent  à  diverses  reprises  en  vinj^t-qualre  heures; 
ils  [)euv('ul  disparaître  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  el  cette  di 
tion  alarnn^  viveujent  les  familles.  Il  est  en  etîel  bien  proiné  par  une 
rience  jourtndiére  que  la  diminulion  proi^ressive  des  mouvements  de  l>nf*i 
dnit  faire  craindre  un  trnuble  dans  son  état  de  santé,  et  que  leur  œ 
prolongée  est  un  indice  probable  de  sa  «îort,  à  moins  que  le  stétlici 
ne  permette  d  atrirmer  le  i^ontraire.  On  doit  donc  ausculter,  et  <[unnd 
entendra  les  battements  du  co'tn^  fœtal  avec  leurs  caractères  noniiaut, 
aura  i*espoir  ([ue  les  mouvemenls  ne  tanleront  pas  à  se  faire  sentir  df 
veau.  Cazeaux  était  disposé  à  allribuer  la  dispartlion  niomentanfe  ill 
vemenls  actifs  du  biHns  à  une  con<;estion  utérine  réaj^'issant  sur  la 
l'enfant  el,  dans  ces  cas,  il  conseillai!  la  saignée. 
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I  Les  nioav<*inotUs  iuUifs  du  fœiiis  (H'uveïil  élrc  perçus  par  Toivilk*  ù  |Kirtir 
hle  la  fin  du  lroi!<iôme  inoiiv  de  k%  grossosise  (voy.  Aiîscultatio.n,  |».  41»7)  ; 
LUînisâ  celte  rpofjii^^  iis  si»  (troduistMil  sans  (jiir  (os  friiirues  ru  soient  avcrlirs 
'  |»araucuiip  seiisiitjou  parlinilicu"**.  Ils  m^  sunt  m'IlL^iiii^nl  s(ni1îs  par  la  iiière 
(}oe  dans  le  cours  du  rimiiiiènir  iikhs,  Ip  plus  souvent  vers  f|uaîre  mois  ei 
.demi;  iriaîs  ^ous  cf  rnppurl  il  y  lî  de  lunnlucusos  \ari*Hés  rndividtU'Hos.  Cer* 
mines  rpuiini's  seiilout  rnuut^r  leur  (ufaut  dès  la  îin  tlu  i|UiilrietiJi'  mois,  H 
mèim  (luelques  jours  plus  tul;  d'iuitrcs  arrivent  au  sixiruip,  soptième  et 
Kïlèin^  luiilRvuie  uiois  avaiU  de  |ii_*rrtniur  aucun  iuouvrt»i*Mil.  Dans  rertaius 
was,  (»fi  a  allribué  ci*  reïard  à  riuj^ivsLifiii  parla  mon*  de  uuulirauunts  tloiil 
B^iriOiMnire  roleritiraîl  sur  la  [U'oduclion  el  rïtt'tivilê  <ks  jiioiivemenls  spou- 
'tanes'-du  tVrtus;  ruais  (Tlle  iutlueurc  est  loiu  d'être  déuiouirée. 

0»tdf|uelV>is  la  Iruiiut*  ue  scut  pas  remuer  sou  eufauï,  ([uuiiju'il  soit  vivant, 
Étt«ime  piulant  le  *!oruier  mois  de  la  grossesse.  Ce  lait  n  été  i»xplif]ué  de 
Ëîtréreutes  tuaiiières.  Scanzoni  rroil  que  les  uuuiveuieiils  sont  irupossildes  . 
■uarid  la  quautilé  de  Iiipiide  auuiiivtique  est  trèsdailile:  ear  alors  tes  [larois 
Itêrines,  dil-il,  embrassent  êlroiteui'^id  le  fuîlus  et  rimniobiliseiU.  Nous 
tacreptous  aircurieiuent  relie  luauière  de  voir;  4uelr[ue  peu  abondant  que 
puisse  être  le  liquide  amïiiutique,  les  parois  de  rutérns  soûl  loujours  assoit 
louples  pour  peruieltre  au  betus  de  sj»  déplacer.  Mais  il  e\i.ste  un  eerfain 
bcmlipe  de  circonstances  dans  b*squelles  les  nmuvcnieiJts  se  prorluîsent  sans 
kli*its  soient  perçus  par  les  femmes.  Ainsi,  celles  qut  sont  paraplé|riques  pen- 
fcnl  leur  jîrossesse,  et  dont  les  parois  abdominales  sont  paralysées  par  suite 
pu  siège  élevé  de  la  lésiiui  iiiétiullaire,  n\uil  aucunement  conscience  des 
■louveruents  TiTtaux.  îl  en  est  île  même  lorsque  le  bi*lus  est  séparé  îles  parois 
■iMlominab'S  de  la  mère  suit  par  un  jiaqnet  d'anses  iuleslinales,  soil  par  un 
[Ipaacheiuertt  de  sérosité  dans  ta  cavité  péri  tombale,  (jCs  t'atis  tbnl  supposer 
mat  la  perception  des  mouvcrnenis  dépend  de  la  sensdiilité  des  parois  de 
rl*âl»domen,  plnlAt  que  de  celle  tic  rutérns.  Celle  siqi]>osition  est  <ranlaut  plus 
prraisetrddable  que  dans  les  cas  ordinaires  les  nmnverueuts  sont  presque  lou- 
nurs  perçus  dans  une  zone  qui  répomi  à  ta  paroi  antérieure  du  ventre.  Eu 
poivaut  le  uiéme  ordre  d'idées»  nous  ferons  l.i  remarque  suivante  :  lorsqu'on 
nnlroduil  la  main  ilans  l'abdumen  d'une  lemnie  alleinte  d'une  lar^H*  décbirare 
lie  la  matrice,  on  observe  que  la  sensibilité  est  obtuse  quand  on  louche  le 
Wssn  utérin,  et  qu'elle  ttevienl  très-vive  ilès  que  les  doij:ls  sont  a[ipliqués 
Mirecteinent  contre  la  paroi  abdominale. 

I  Knfîn,  dans  quelques  cas  rares,  il  est  vrai,  des  fenunes,  d^ailleuis  bien  por- 
pantes  et  présentant  les  conditions  ordinaires  d*une  j;rossesse  immude,  sont 
l^'oiiebées  d'enfants  vivants,  sans  avoir  jamais  senti  les  mouvenu'uls  [>ro- 
IP'*'^  lin  fœtus,  et  sans  qur  ceux-ci  aient  pu  être  pen;ns  par  les  médecins, 
l*wiis  plusieurs  examens  faits  à  d(*s  époques  dilTérentes*  itauriceau»  de 
n-amoHe,  (^aj^eaux  el  beaucoup  d'autres  citenl  «les  exejuples  sernbbddes.  Mais 
P*  plus  reinan|uab!e  est  celui  que  rapporte  Catu[ibell  :  ^  .Pai,  dit-il  il),  connu 
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iiïit"  tlaiiie,  mvvi}  de  m^uf  enf;iiUs,  el  qui,  k  re.\n>|ïlitin  de  1»  première  gJ 
sesse,  n'a  jîiiiiais  senli  îiauLin  inouveiiieiU  du  fœlus.  Mais  elle  clail  elle-tikJ^ 
ïrès-pcu  n€\\\Q  (inammate  and  passive)^  H  ce  qu'il  y  a  de  [lîui  «ïinguUJ 
it'esl  ([lie  tous  ses  enlaïUs  élaient  aussi  ïnmchalaiîls  qu  elle.  %  Ce  fait  sen/J 
jusiifier  riijdnioii  des  auteurs  qui  pensent  qu'il  existe  une  eertaiûe  relation 
entre  Tadivitë  nrusculairc  de  la  mère  et  celle  dtJ  fœtus,  1 

[rivers  moyens  oui  été  proposés  pour  exciter  celui-ci  à  se  moufoirJ 
On  croit  i;rtîénÉÏement  ipie  l'applicatinn  soudaine  de  la  main  préalabli-meol] 
trenqiee  dans  de  Teau  froide  est  capable  de  provoquer  les  mouvemenls,  SiniM 
son  n'est  pas  de  cet  avis,  parce  qu'il  n'y  a  aucune  communication  directe  etilM 
les  parais  aUdumiiialesde  la  mère  et  le  corps  du  fœtus,  p^is  plus  qu'entre  lewrij 
systèmes  nerveux.  Au  point  de  vue  physiologique,  il  ne  parait  donc  pas  pod 
sible  que  cette  impression  du  froid  ressentie  par  la  mère  détermine  les  mm 
vements  nniscuîaires  du  foetus.  L'expérimentalioti,  dn  reste,  est  sur  lY  poiilfl 
d'accord  avec  la  théorie»  En  eflel^  si  Ton  ap[dique  la  UKtin  froide  sur  Tabd*! 
Mien, avec  précaution,  de  manière  à  loucher  simplementla  peau  sans déprioUB 
les  parois  (piWUe  recouvre,  ['impression  du  froid,  dans  ces  conditions, M 
délermineia  aucun  tnouvemenl  fuHal.  Simpson  arriva  aux  mêmes  résulUlJ 
nég:atifs  en  louchant  la  surface  de  Tabdomen  avec  des  corps  métalliques âli 
fois  plus  larges  et  [>lus  froids  qne  la  ïnain,  et  même  avec  des  morcpaiiïdi 
l^lacc.  Nous  avons  maintes  Itiis  répété  les  êxjïériences  du  célèbre  accourlied 
d'Édimbouri;  et  vérifié  la  justesse  de  ses  assertions,  Jacquemier  prélpmh» 
si  Ton  fait  retenir  h  une  femme  enceinte  sa  respiration  pendant  quelques  iil 
stants,  on  voit  apparaître  aussitôt  les  inouvements  acltfs  du  fœtus;  nosubsefl 
vations  n'ont  pas  confirmé,  jusqu'à  présent,  les  remarques  de  l'èuiiiiiS 
pralicieiu  I 

Le  meilleur  moyen  de  provoquer  les  mouvements  acii fs  consiste  à  apj)li<jw 
la  main  sur  le  ventre  de  la  femme  et  a  l'appuyer  sur  une  partie  fœtale;  ptlîj 
on  repousse  brusquement  reniant  à  plusieurs  reprises,  coimne  pour  lesecoiw 
de  son  sommeiL  Le  fœtus  exécute  alors  des  mouvements  semblables  à cot 
que  fait  un  nouveau-né  dans  son  bercenu,  lorsqu'on  vient  ci  l'éveiller.  CemufW 
a  du  moins  le  mérite  de  ta  simplicité;  de  plus^il  réussit  souvent,  mais  il  nm 
pas  intaillible.  I 

Nous  avons  dit  qu'à  une  certaine  époque  de  la  i^rossesse  la  femiiKMiHi 
elle-tnéine  les  monveiiieiïts  de  son  enfant;  mais  le  médecin  ne  doit  p^^ 
fier  d'une  manière  absolue  aux  sensations  qu'elle  accuse,  car  ejle  peut  vinii 
loir  le  tromper,  ou  se  troniper  elle-même  de  bonne  foi.  Montgomery  rfap|K>Hi 
qu'uiH'  femme,  dans  rintenlion  de  simuler  une  grossesse,  contracl^iit  s&siûfl^ 
des  abdominaux  de  manière  à  fiiira  croire  à  des  mouvements  fœtaux  n 
manquairut  nécessitireuient  puisijn'il  n'y  avait  |>as  eu  conception»  Ccrlaii« 
femmes,  dominées  par  le  désir  d  avoir  des  enfants,  désir  qui  va  parfois  JM^ 
qu^â  la  nnniomanle,  se  persuadent,  persuadent  à  leurs  maris  el  aux  personiM 
qui  les  cntonreril,  quelquefois  mémo  a  leur  accoucheur,  qu'elles  sentent  l(fl 
uiooviMuents  ilo  l<etus,  tandis  qu'une  ex[doration  direcle  démontre  d'uiicfîii'<**j 
certaine  qu'il  n'existe  pas  de  grossesse.  Onelquefois  c'est  un  iléplaccmeiH*l*l 
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z  dans  Tiateslin,  une  contraction  abdominale  involontaire,  qui  est  la  cause 
ï  leur  erreur.  Ces  femmes  sont  tellement  convaincues  d'être  enceinteç,  * 
Telles  croient  rarement  le  médecin  qui  leur  révèle  l'inanité  de  leurs  espé- 
nces.  Les  femmes  hystériques  sont  particulièrement  sujettes  à  ces  illusions, 
autant  plus  que  chez  elles  il  existe  souvent  un  développement  du  ventre  dû 
Qoe  tympanite  considérable.  Donc,  pour  que  les  mouvements  actifs  du  fœtus 
nstituent  un  signe  important  de  grossesse,  il  faut  qu'ils  soient  constatés  par 
iccoocheur  lui-même. 

ARTICLE  IV 

SIGNES  FOURNIS  PAR  LA  PERCUSSION 

La  percussion  rend  d'assez  médiocres  services  dans  le  diagnostic  de  la 
ossesse  ;  pour  la  pratiquer,  on  place  la  femme  dans  le  décubitus  dorsal  et 
m  percute  soit  avec  la  main,  soit  avec  le  plessimètre,  d'après  les  règles  ordi- 
ires.  La  seule  précaution  indispensable  à  prendre  est  de  faire  préalable- 
ent  vider  la  vessie. 

Ce  mode  d'investigation  donne  un  son  mat  dans  toute  la  zone  où  la  ibatrice 
t  appliquée  contre  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen;  au  delà  de  cette  zone 
son  est  clair  et  décèle  la  présence  de  l'intestin.  La  percussion  devient 
irtout  utile  lorsque  le  palper  abdominal  est  rendu  impossible  par  quelques- 
nés  des  causes  que  nous  avons  précédemment  indiquées  (voy.  p.  481).  Nous 
1  avons  parfois  tiré  bon  parti  chez  les  femmes  obèses,  à  ventre  volumineux, 
iiise  croient  arrivées  à  une  période  avancée  de  grossesse,  et  chez  lesquelles 
»  parois  abdominales  sont  tellement  chargées  de  graisse  que  le  palper  est 
npossible.  Dans  ces  cas,  la  percussion  nous  a  presque  toujours  permis 
l'établir  un  diagnostic  négatif,  parce  que  la  sonorité  était  manifeste  dans 
ouïe  l'étendue  du  ventre  ;  beaucoup  plus  rarement,  une  matité  limitée  à  Thy- 
Jogastre  nous  a  fait  considérer  la  grossesse  comme  possible. 

ARTICLE  V 

SIGNES   FOURNIS   PAR   L'AUSCULTATION    OBSTÉTRICALE 

Les  bruits  du  cœur  fœlal  ont  été  entendus  pour  la  première  fois  par  Mayor 
We Lausanne),  chirurgien  à  Genève.  Voici,  en  effet,  ce  que  disent  les  rédac- 
teurs de  la  Bibliothèque  universelle  de  Genève  (i),  en  rendant  compte  du 
f^pportde  Percy  sur  un  mémoire  relatif  à  l'auscultalion  des  poumons  et  du 
^r,  présenté  par  Laennec  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris  :  «  Les  obser- 
**lionsde  Laennec  nous  en  rappellent  une  de  M.  Mayor,  habile  chirurgien  de 
^ève,  très-intéressante  dans  ses  rapports  avec  l'art  des  accouchements  et 
*^cc  la  médecine  légale.  Ce  chirurgien  a  découvert  qu'on  peut  reconnaître 
^^«c  certitude  si  un  enfant  arrivé  à  peu  près  à  terme  est  vivant  ou  non,  en 

(I)  Tomo  IX,  novembre  1818,  p.  ii8,  en  note. 
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applif|!ïaTit  roreille  siir  le  ventre  de  la  mère.  Si  rriiiani  est  vivant,  on  erif^j 
fort  \wn  les  ktlltîiiu'ïilsde  son  cœur,  eL  on  les  ilislin;zue  farilenirut  du  poi//v 
Je  la  nii^re;  il  est  mort,  au  eotilraire^  si  l'on  n'enteoil  jdus  rien.  »•  Ainsi,  tij, 
1818,  et  peut-L^tre  même  nn  |»en  anp.inivaiil,  Miiytir  îtvaït  entendu  les  [mr- 
meiilsdu  eœur  fœtal;  mais  il  est  permis  de  supposer  qu'il  n'avait  pas  rofnpn.« 
toule  l  iiii|K>rlance  de  ee  fait,  ptiisqu'il  ne  publia  rien  lut*mt'rne  sur  ce  ?ujii 

Quid  qu'il  en  soil,  en  IH^l,  Lejiimeau  de  Ker^^aradec,  qui  ignorait  conipic- 
lement  la  découverte  de  Mayor,  entendait  les  battements  du  cœur  fteUlelde 
plus  le  bruH  de  souOle  utérin.  Le^O  dr-cembre  1821,  il  preserilaîl  à  TAcadé- 
mie  de  métlerine  un  mémoire  important  on  il  exposait  les  résultats  <|u11 
avait  obtenus  par  rauscullalioji  et  les  eonséquences  qu  on  pourrait  eu  ùm\ 
il  ne  doutait  pas  qn*on  ne  pût  un  jrnir,  par  ee  procétié  dVxploralion,  rwin- 
naître  Texisteiice  d^nne  grossesse,  déterminer  si  elle  est  simple  ou  émé\f, 
si  le  fœtus  est  vivant  ou  mort,  si  tnénie  il  souiïre  pendant  ie  travail,  eteaUii 
diajîuosliquer  sa  situation  dans  la  eavilé  utérine.  Ainsi  de  Ker^raradei^  avail 
compris  loule  l'importance  de  ransijultalion  obstétricale  ;  il  n'est  ùùik  pw 
étonnant  que  quelques  auteurs,  tels  que  Iloîd,  Carrière,  raient  considère 
eonmie  le  véritable  inventeur  de  ce  procédé  dVxploralion. 

A|três  la  publication  du  mémoire  tle  Kerj^'aradcc,  fjuelques  accoucheurs, 
parmi  lesquels  on  rei^rellc  de  trouver  les  imins  de  Sieboldj  Du^'ès,  CapttroJt, 
nièrent  Tutilité  de  l'auscnllaliou  obstétricale;  d'autres,  au  contraire,  lui 
furent  favorables  et  la  vulgarisèrent.  Nous  ne  ferons  pas  Flristoriqne  ik  cette 
question  ;  ce[H:ndaiit,  fKirmi  les  premiers  partisans  de  rauscultalïon,  il  «"^l 
presque  indispensable  de  riler  Mavgrter,  d'Outrepunt,  Ulsaruer,  Lan,  \h\i\ 
llitgen,  Troriep,  Na^gele,  etc.  Daus  le  mois  de  décerr>bre  iSlM^  W  Diite, 
nûsant  devant  T Académie  de  médecine  de  Paris  nn  rapport  remarquable  Mir 
un  ménmire  présenlé  quelques  mois  iiuparavant  par  iJodson,  profitii  de  cetic 
occasion  pour  exposer  les  résultats  de  sou  expérience  personnelle,  Kenned] 
(18:K)-IHLÎ3)  eu  Angleterre;  Ilobl  (18:]3)  et  Kiliau  (1831)  en  Allemagne; 
Velpeau  (1H;J5),  Jacquemier  (1837),  Stoltz  et  Carrière  (1838)  eu  France,  "flf 
tons  publié  des  mémoires  ou  des  articles  importants  sur  ce  sujet. 

En  1830  paraissait  la  Ibêso  inanirorale  de  Depaul,  sur  Fa  us  rai  Italie" 
obslélriiale  étudiée  surtout  comme  moyen  de  diagnostic  des  présenlalio^t- 
et  des  positions  du  fœtus.  Plus  tard,  Cazeaux  dans  son  Traité  de  CaH  i^ 
aeeôuelïemi'Hls  mPI),  Devilliers  et  Cbaiîly  (  18i2) ,  Dartb  et  Roger  daii«^ 
leur  Traité  itraliqur  ifaNavultHUou  (lH4i),  éludièreut  aussi  avec  soi»  f' 
procédé  d'exidoratiou.  Enfin,  en  1847,  parut  le  reniarquable  Traité  d\m(1i^ 
taiioa  obstétrkfile  de  Depaul.  Depuis  la  publication  de  ces  divers  travaux,  lou* 
les  aecour'liem'3  se  sont  livrés  à  la  pratique  de  Fauscultation,  dont  ils  ^^^ 
reconnu  chaque  jour  Futilité. 

L  atiscullalion  est,  eu  elTel,  avec  le  toncber  vaginal  et  le  palper  abdomînA^ 
un  d<*s  plus  précieux  moyens  de  diagnostic  f[tie  nous  possédions  en  obl^ 
Iriquu.  Grâce  à  elle, nous  |iouvons  reconnaître  si  h  grossesse  est  simplt^  o^^*^ 
elle  est  gémellaire,  si  Fentant  est  vivant  ou  s*il  ne  l'est  plus,  et  même,  fe<|«^' 
est  d'uue  imporlauce  pratique  bien  plus  grande,  s'il  ne  souffre  pas  du  Ira^' 
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ccouchementy  ou  si  sa  vie  court  un  danger  qui  exige  fintervenlion  immé- 

(le  Taccouchcur.  Enfin,  rauscullation  concourt  au  diagnostic  de  la 
ntalion  et  de  la  position  du  fœtus,  quoique  sous  ce  rapport  elle  four- 
(les  résultats  moins  surs  que  le  palper  abdominal  et  le  toucher.  A  tous 
vantiiges,  TausculUUion  joint  celui  de  ne  causer  à  la  femme  ni  douleur 
pugnancc. 

le  se  praticiue  habituellement  la  femme  étant  couchée  sur  le  dos  ;  dans 
ines  circonstances  il  convient  de  la  placer  sur  le  côté.  Le  ventre  doit  être 
on  peut  cependant  le  laisser  recouvert  par  la  chemise,  pourvu  que 
Te  n'en  soit  pas  assez  grossière,  ni  assez  neuve,  pour  produire  des  bruits 
encraient  Tcxamen. 

I  peut  ausculter  soit  en  appliquant  directement  Toreille  sur  Tabdomen, 
en  se  servant  du  stéthoscope.  Nous  préférons  Tauscultation  médiate, 
^pfelle  est  plus  commode,  plus  précise. 

iyj,'rier  eut  l'idée  d'ausculter  l'utérus  par  le  vagin.  Cette  idée  fut  réalisée 
iauche,  qui  (it  construire,  sous  le  nom  de  inêlroscopey  un  stéthoscope  coudé, 
né  à  ausculter  le  museau  de  tanche.  Cet  instrument  éUiit  appliqué  soit 
md  du  vagin,  soit  à  l'intérieur  de  la  cavité  cervicale.  Comme  son  emploi 
iccusé  d'avoir  produit  plusieurs  fois  i'avortement,  il  fut  généralement 
donné.  Mais  l'idée  de  Maygrier  et  de  Nauche  vient  d'être  reprise  par 
rdini  (de  Bologne)  (1),  qui,  par  ce  procédé  d'auscultation  in tra- vaginale,  • 
it  reconnu  plusieurs  fois  une  grossesse  à  ses  débuts,  dans  les  deux  ou 

premiers  mois,  en  entendant  un  souflle  isochrone  au  pouls  de  la  mère. 
)rsqu'on  place  le  stéthoscope  sur  le  ventre  d'une  femme  enceinte,  on 

entendre  deux  espèces  de  bruits  :  des  bruits  inaternelSy  des  bniits 
Hj-. 

irmi  les  bruits  maternels,  le  plus  important  est  le  souffle  utérin.  Il  faut 
3uter,  comme  bruits  accessoires,  le  souffle  ou  les  simples  pulsations  des 

troncs  vasculaires  du  bassin  et  de  l'artère  épigastrique,  les  bruits  du 
rdi'  la  mère,  transmis  (jnelquefois  jusqu'à  la  région  hypogastrique,  et 
n  les  borborygmes  intestinaux,  qu'il  faut  connaître  à  cause  des  erreurs 
Is  ont  occasionnées. 

es  bruits  fœtaux  sont  :  les  bruits  du  vo'ur^  le  souffle  fœtal,  les  hmits  de 
itemeut.Sy  c'est-à-dire  ceux  (jui  résultent  du  déplacem(;nt  ou  des  chocs  du 
isdans  la  cavité  utérine. 

"dtipendamment  de  ces  bruits,  nous  mentionnerons  celui  qui  se  produit 
daut  raccouchement,  au  moment  du  décollement  du  placenta  (voy.  Déli- 

N'CE). 

i;  1.  —Souffle  utérin. 

^vmi  les  bruits  maternels,  le  seul  qui  mérite  d'être  étudié  d'une  façon 
Qplèle  est  le  souffle  utérin .  Découvert  <mi  1 82 1  par  Lejumeau  de  Kergaïadcr, 

')  Htckerchen  niir  les  causes  tlu  souf/lf  utêrn-placentaire,  par  le  docteur  Vcrardiiii  l'.îcî 
^Î^U  traduit  \tnr  van  den  liosch  (d(;  L.iègc),  1878. 
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ipii  le  (It'signa  sous  1q  nom  de  baltemnit  .simple  avec  souffle^  il  rerul  ciisiîiw 
les  ilt'Mioiiiinaliniis  siiecess^ives  \W$ùufpe  placenlaire  (Moiiod  ),  de  souffie at4o- 
minai  (Bcmillaud),  de  souffle  épigastriifne  (Kiwisb),  el  enfin  cciU*  et iimff^ 
tUérui  (P.  Duliois,  Dop.iyl)» 

Caraciàrs  du  soitffîr  utérin.  —  Ce  soufQo,  analogue  à  celui  (|«'of» 
entend  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou  chez  les  chlorotiques,  offre  desdiJ^ 
jTncf'ç  li't«s-iiiAr(| liées  dans  son  siège,  son  intensité,  son  timbre  el  m 
rhyllinie,  soil  d'une  feuiine  à  r;tulre,  soil  chez  la  uïéine  feaiine  ;  niaisce(|«i 
le  caractérise  su  ri  ont,  c'est  son  isnctiroiiisuîc  avec  le  pouls  malemd* 

Oïl  l>ntend  lialiittiellenient  dès  que  les  femiues  sont  parvenucf^à  hiindu 
qoalrièine  mois  (ie  la  £:rosscsse  ;  cependant  Kennedy,  Carrière  et  1(*  pro- 
fesseur De|iau!  Tonl  constaté  vers  la  doujsième  et  même  la  dixième  senuine; 
mais  c'est  un  fait  exceptionnel. 

Le  plus  souvent  on  renleud  vers  les  parties  inférieures  el  laiémln  U 
venins  t>lus  riireiiicnl  vers  te  fond  de  futértis.  Sur  KO  femmes  enceintes  <!«• 
présentaient  ce  |)ljènomène,  Jaci[yemier  t'a  rencontré  U4  fois  plu-s  ou  iDwin* 
limité  à  la  région  iliaque  gauctie.  "Iil  tois  â  la  droite,  4  fois  à  la  région  ombili- 
cale, D  fois  sur  toute  la  portion  de  la  paroi  abdominal*'  qui  corresjioiidaiU 
l'utérus* 

Sur  :2'J5  observations  laites  par  Depaul  sur  des  femmes  qui  avaient  dépMW 
le  cimjuïéme  moi  de  la  geslattnn,  18"2  fois  ce  bruit  se  faisait  iMit**ndi*ebif" 
distinclement  de  cbaipie  coté  de  l'utérus,  à  peu  île  distance  de  Tarra^e  cru- 
rale ;  dans  â7  cas  il  ne  se  manifesta  qu  i  d'un  seul  côté  ;  dans  43,  ven»  k  M 
de  rorgane  ;  dans  IS,  il  retentissait  sur  toute  la  surface  île  Tutérus.  tlufi" 
dans  1^  cas  Depaul  a  noté  qu'il  exislait  en  trois  endroits  distincts  i  le  fou  i  ' 
Forgane  et  les  parties  situées  au-dessus  des  arcades  crurales.  Dans  la  pn^ 
mière  moitié  de  la  grossesse,  on  le  perçoit  le  plus  souvent  en  ptaç^ini 
stélhoscojie  sur  lu  iitjne  mediant\  un  peu  au-dessus  des  puMs, 

Mais  ajoutons  immédiatement  qu  a  toutes  les  époques  de   la  grosses» 
bruit  [»eut  changer  de  place,  qu'i!  est  mobile.  M  semble  se  porter  tout  A 
d'un  jjoint  de  t'abibiniiMi  au  point  o|qinsé,  et  (Kirait  tantél  superliciel,  lanl^ 
profond. 

De  plus,  on  ne  le  rencontre  pas  toujours  au  moment  oiï  Ton  auscui 
une  femme  enceinte.  Mais  si  l'épreuve  est  renouvelée  souvent  chez  cel 
qui  ne  loiïrait  jias  d'abord,  rnème  à  une  époque  avancée  de  la  grosses^ 
on  finit  ordinairenteid  par  le  trouver.  Réciproquement ,  après  Tar* 
entendu  plusieurs  fois  cbez  une  femme,  on  ne  le  retrouve  plus  ensoi 
pendant  assez  longtemps  et  en  auscultant  à  plusieurs  reprises;  p* 
il  reparaît  tout  h.  coup,  sous  1  inlluence  de  circonstances  ift.lritTj 
nées. 

Son  intensité  subit  ries  modifications  très-singulières  dans  le  coiu*>  li 
gestation;  géiu^ralement  elle  s'accroît  jusqu'à  la  tin  du  septième  ou  dulitf'' 
lième  mois,  puis  elle  reste  stationnaire.  Suivant  Depaul,  elle  n'aurait  |«^* 
rapport  avec  l'intensité  du  pouls  de  la  mère;  elle  p*raît  din>M  -    -^ 

itaïenr,  par  toutes  les  causes  capables  de  restreindre  le  calibi' 
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la  malrice  :  par  une  forte  pression  du  sléthoscope,  par  certains  mouve- 
gnts  actifs  du  fœlus  qui  compriment  Tutérus,  et  surtout  par  les  contractions 
5  cet  organe. 

liC  bruit  de  souffle  subit,  sous  Tinfluence  de  la  contraction  utérine,  des 
lodilications  qu'il  est  intéressant  d'étudier.  Au  début  de  la  contraction,  il 
evient  tout  à  coup  plus  fort,  plus  ronflant;  puis  à  mesure  que  la  contraction 
u|;mente  d'intensité  et  se  généralise,  il  diminue  progressivement  jusqu'à 
levcnir  imperceptible;  dès  que  la  contraction  s'aftaiblit,  le  souffle  utérin 
•eparait  avec  les  caractères  qu'il  présentait  au  début  de  la  contraction,  et 
eprciul  peu  à  peu  la  sonorité  qu'il  avait  précédemment. 

Ce  bruit  présente  toutes  les  variétés  de  rhythme  qui  ont  été  décrites  dans  la 
hlorose.  Le  plus  souvent  intermittent,  simple,  il  est  quelquefois  continu,  avec 
Ml  sans  redoublemenl. 

Son  timbre  est  variable.  Suivant  Depaul,  ce  souffle  est  toujours  doux  et  sans 
hoc,  alors  il  ressemble  au  bruit  que  Ton  fait  avec  les  lèvres  en  prononçant 
lout  bas  la  syllabe  vous.  D'après  Cazeaux,  il  est  quelquefois  râpeux  et  accom- 
[la^né  de  vibrations.  Tantôt  sibilant,  il  ressemble  assez  bien  au  bruit  qui  est 
produit  par  l'air  s'échappant  à  travers  une  porte  mal  close  ;  tantôt  ronflant, 
il  e^l  comparable  à  la  note  grave  (pie  donne  sous  l'arcbet  une  corde  de  basse  ; 
lîns  certains  cas  il  ressemble  à  une  plainte  ou  à  un  piaulement. 

(iuel  est  le  mode  de  production  du  souffle  utérin?  La  dénomination  que 
nous  avons  adoptée  pour  désigner  ce  bruit  indique  à  elle  seule  que  nous  en 
plaçons  l'origine  dans  l'utérus.  Avant  de  démontrer  sur  quelles  raisons  nous 
nou$  appuyons ,  nous  devons  indiquer  les  diflërentes  théories  qui  ont  été 
émises  pour  expliquer  sa  formation. 

Sous  passerons  en  revue  la  théorie  placentaire,  la  théorie  iliaque,  la  théorie 
iiîérine,  et  le  ihéorie  épigastrique. 

!•  Thvovie  placentaire.  —  Monod,  Hohl,  localisaient  le  bruit  de  souffle 
maternel  <lans  le  placenta.  D'après  ce  dernier  auteur,  le  souffle  était  pro- 
<luit  par  le  passage  du  sang  artériel  dans  les  sinus  veineux  du  placenta. 
Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  cette  opinion  et  sur  les  conséquences  que 
voulaient  en  tirer  ses  partisans,  parce  qu'il  y  a  un  fait  qui  démontre  péremp- 
l'3iremenl  qu'ils  étaient  dans  Terreur,  c'est  la  persistance  de  ce  bruit  de 
>ouffle  non-seulement  après  l'expulsion  du  fœtus,  mais  après  la  délivrance. 
Le  docteur  Dailly,  qui  a  repris  l'étude  de  celte  question  (1),  a  trouvé  que  le 
souffle  utérin  persistait  neuf  fois  sur  dix  pendant  un  temps  variable  après 
'a  délivrance,  et  s'afl'aiblissait,  d'une  façon  progressive,  jus(iu'à  sa  dispari- 
li^iu  D'après  cet  auieur,  la  durée  moyenne  du  souffle  post  partam  est  de 
'Jeuv  à  trois  jours  (^03  heures)  ;  il  l'a  vue  se  prolonger  jusqu'au  sixième  jour 
*ïïns  quehpies  cas  rares.  Les  recherches  du  docteur  Maggia  (de  Padoue)  ont 
<^^«linné  les  observations  de  Bailly, 

-•  Théorie  iliaque.  —  D'après  cette  théorie,  dont  le  professeur  Bouillaud 
^^1  le  plus  illustre  défenseur,  le  bruit  de  souffle  maternel  aurait  son  siège 

>I)  Archivée  de  tocologie,  août  1874. 
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dans  les  ^ras  troncs  arléiieb  du  brissin  ;  aorte,  arlères  iliaques,  eic, . ci résol* 
tarait  de  leur  eoiiiprossiau  par  TuLérus  j,'ravide.  Voict  les  ai'guni(>nla  (jui  oaI 
iHA  «mis  (*n  sa  faveur  :  Toutes  les  fors  qu'ime  lumeur  se  dêvehppe  <ur |f 
trajet  d'uu  irros  troue  artériel  ol  le  coui prime,  uu  bruit  de  soufïle  sp  ymiml 
Ku  outre,  uue  circoustaui-e  qui  favorise  siiigiilièremcut  la  proîludiou  k(f 
phétioruèue,  c'est  rrdleraliou  du  saii^'  que  l'ou  renroulre  chez  les  rhloro- 
fiques. 

Ces  eoudilions  sonl-elles  renifdies  pendaut  la  ffrossesse?  ÉvidemmenlOMl 
D'inie  pari,  Tutérus  frravide,  en  se  dévolopput,  exerce  une  coiiiprÉ^ssioii  siii 
ltî5  ^^ros  Iront  s  artériels  silués  au  niveau  tie  la  marge  du  bassin  et  de  In  partie 
inférieure  de  la  ré^nou  lombaire:  arleres  iliaques,  aorte.  D'autre  pari  il i^si 
impossible  de  méconnaître  raualogie  qui  existe  entre  le  sang  des  femmes 
enceintes  et  eelut  des  chl orotiques. 

Etï  laveur  de  cette  ori^^ine  du  souffle  mnternel,  on  a  encore  invoqir  |pi 
cirrtuislaoces  suivantes  :  l"*  Ce  bruit  de  sonfUe  ne  commence  à  paraître  qu*l 
répf»qoe  où  Tutérus,  élevé  au-dessns  tlu  détroit  supérieur,  peut  comprimer 
les  vaisseaux  iliaques.  :2'  Il  s*eiUêud  ont inaire ment  sur  tes  parties  iiiférit'tjres 
et  latérales  de  rabdomen,  près  de  ces  vaisseaux.  3**  Quand  on  fail  pla<"ff  II 
femme  sur  les  coudes  et  sur  les  ^^enoii\%  le  bruit  du  soyflle  dispRnitrîiit, 
l^arre  que  rnlérns  eu  s(^  portafit  en  avant  cesserait  tie  comiiriiner  les  vsiv 
seaux  situés  k  rentrée  du  bassin. 

Ces  arguments  peuvent  être  aisément  réfutés  :  1"  Nous  avons  vu  (p.  4^ 
que  l«*  soufile  abilmuiual  a  été  cideudu  ]jar  Verardini  (de  Bolo*rne}  ii 
deuxième  et  au  troisième  mois  de  la  grossesse.  3°  Commerd  concilier  cr'tll 
origine  iliaque  itu  Irruit  de  souffle  avec  ses  caractères  tels  qne  mm  H 
avons  déerils  plus  haut?  Nous  avons  dit  qn'il  était  mobile  (voy.  p.5IJ0];  qnd 
renlendait  parfois  au  foml  de  t*iitérns  et  même  sur  une  frrande  éti*nèiB 
de  sa  surface  antérienre,  Or,  tes  soidlles  résultant  de  la  compression  de^ 
troncs  iliaques  par  rniérus  gravide  devraient  toujours  être  entendus  sur  le* 
parties  talérales  et  inférieures  det'âbdomiuu  Cette  ot^jectioij  nous  paraît  ifimft 
grande  valeur,  et  nous  ne  croyons  pas  qu'on  y  ait  répondu,  jusqu^à  présenli 
d'une  faeon  décisive.  3"  Dans  bon  nombre  de  cas  où  Ton  fait  plac«^r  1^ 
fenunes  sur  les  conileseîies  genoux,  ou  continue  à  entendre  le  bruit  î\\S' 
minai,  eL,  quand  i'elui-ci  cesse  d\*Hrç  transmis  à  l'oreille,  on  i»eut  en  îicci^«îI 
la  position  défectueuse  que  rotjservateur  esl  oldii;é  de  prendre  pour  pra'i' 
quer  TauscnUatiou  dans  ces  eondilions, 

Nous  ferons  encore  valoir  deux  autres  otijeetions  contre  la  Itiêorieiliai»^' 
D'une  part,  nous  avons  vu  plus  li  uit  qne  pendant  la  contraction  utérine  1^ 
sonflle  se  renforçnit  au  détml,  pour  diminuer  ensuite  jusqu'à  devenir  inip<?^ 
ceptiide;  or  les  libres  ninsenlaires  d<*  la  uKUrice,  en  se  contractant,  ne  t>P"" 
vent  agir  qu*en  diminuant  le  calibre  des  vaisseaux  utérins  et  n*onl  airrnfl* 
inttuence  sur  la  capacité  des  vaisseaux  iliaques.  D'autre  part,  lions  dir^'^^ 
bientût,  à  propos  de  ta  théorie  épij^astrique  (voy.  p.  504)  quVn  compfiii»*"* 
comme  Ta  fail  Glénard,  la  paroi  abdominale  et  l'utérus  au-dessus  du  pli  *^»^ 
raijie,  on  réussit  quehpïefois  à  faire  disjiaraîlre  le  soufllc  maternel.  Li  rim* 
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sioûy  dans  ces  cas,  porto-t-clle  directement  ou  indircctenienl  sur  les 
res  iliaques?  Toute  la  question  est  là.  Nous  y  répondrons  par  Texpé- 
ce  suivante,  faite  à  la  Maternité  de  Paris  :  Nous  avons  choisi  un  certain 
ibre  de  ffuimes  enceintes  chez  lesquelles  on  entendait  en  même  temps 
iouffle  sur  le  côté  de  l*ahdomen  et  sur  le  trajet  de  l'artère  fémorale.  Puis 
savons  comprimé  la  paroi  abdominale  sur  le  point  indiqué  par  Glénard; 
dans  bon  nombre  de  cas,  nous  avons  réussi  à  faire  disparaître  le  souffle 
ominal,  sans  jamais  modifier  le  souffle  de  l'artère  fémorale.  Si  la  com- 
:sion  avait  atteint  Tartère  iliaque,  le  souffle  aurait  du  disparaître  en 
ne  temps  sur  le  trajet  de  cette  dernière  artère  et  sur  celui  de  Tartère 
orale,  dont  la  circulation  est  solidaire  de  la  circulation  iliaque.  La  per- 
ance  du  souffle  fémoral,  pendant  que  le  souffle  abdominal  disparaissait 
compression,  démontre  donc  que  celui-ci  ne  siégeait  ni  dans  les  artères 
ques  primitives  ni  dans  les  artères  iliaques  externes. 
.e  bruit  de  souffle  maternel  n'a-t-il  jamais  pour  siège  les  vaisseaux  ilia- 
«?  Telle  n'est  pas  notre  pensée;  mais  nous  sommes  convaincus  que  dans 
najorité  des  cas  il  ne  se  produit  pas  dans  ces  vaisseaux  (voy.  Théorie 
rine), 

>'  Théorie  utérine, — Cette  théorie  a  été  émise  la  première  fois  par  P.Du- 
§.  C'est  celle  que  nous  adoptons.  Outre  les  phénomènes  de  mobilité,  de 
iabilité  et  d'instabilité  que  nous  invoquions  tout  à  l'heure,  une  circonstance 
nous  détermine  encore  à  admettre  que  le  bruit  de  souffle  maternel  se  pro- 
tnon  dans  les  vaisseaux  iliaques,  mais  dans  les  vaisseaux  des  parois  uté- 
&s, c'est  que,  dans  certains  cis,  il  est  tellement  superficiel  qu'il  paraît 
rer  directement  dans  l'oreille  appliquée  sur  l'abdomen.  Il  nous  est  même 
ivéde  constater,  en  même  temps  que  ce  bruit,  l'existence  d'un  frémisse- 
nt ssensible  au  doigt. 

l  était  alors  évident  que  le  souffle  avait  son  siège  dans  un  vaisseau  placé 
•erficiellement  dans  la  paroi  utérine.  Pajot.Blot,  Ilotter  (1),  etc.,  ont  observé 
même  phénomène.  Un  médecin  suisse,  Rapin ,  a  môme  constaté  la  vibra- 
Hles  artères  utérines  par  le  toucher  vaginal  (:2). 

lais  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  le  mécanisme  de  la  production 
souffle  utérin.  P.  Dubois  supposait  qu'il  existait  entre  les  artères  et  les 
nés  de  larges  communications  anastomotiques,  et  attribuait  le  bruit  de 
iflle  au  mélange  brusque  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux.  Il  considé- 
i  les  parois  utérines  comme  transformées  pendant  la  grossesse  en  une 
»ècede  tissu  éreclile,  el  assimilait  les  phénomènes  circuhHoires  dont  elles 
it  le  siège  à  ceux  qui  se  j)assent  dans  les  tumeurs  ércctiles  et  dans  les 
îvrvsmes  arlério-veineux.  Mais  Jacquemier  a  démontré,  et  c'est  mainle-- 
^tuii  fait  bien  connu,  que  ces  larges  et  faciles  communications  entre  les 
^res  et  les  veines  utérines,  admises  par  P.  Dubois,  n'existent  pas.  Dès 
^1  l'explication  donnée  j)ar  ce  dernier  auteur  ne  peut  être  maintenue. 

^>  '\rchiv  fui'Gynœk.,  l'asc  3.  Voy.  aussi  Annales  de  (jijnécologiet  t.  I,  p.  IGO. 
^'iCorresp.DL  /.  Schweiier  .-Ente y  II,  :2. 
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Corrij^au,  GarritTe  et  Depaul  expliquoiU  le  bruit  île  souffle  par  un  chaajiis 
mont  dans  le  calibre  des  artères  iiliTiiies.  Comme  nous  Tavons  dil  |>a»;e  îil, 
au  moinriU  où  ces  artères  |>éiuHrei)l  dans  riilérus,  sur  les  bnrds  laléraiisd^ 
Torgaue,  elles  se  divisent  et  se  dîbilenl;  de  sorte  que  les^  divisions  ont 
un  calibre  stjpérieur  h  relui  «lu  troue  qui  leur  a  donné  naissance*  Or, 
ou  sait  que  les  liquides  qui  circulent  dans  des  tubes  ne  produisent  aucun 
bruit,  loFi^que  ceux-ci  suul  d'un  ealibre  é^nl  dans  toute  leur  élemlue;  nuis 
(|u*il  n'eu  est  pas  de  ruèrne  quatul  à  un  rétrécissement  succède  une  dibtatiûû, 
car  alors  il  se  produit  un  bruissetnciit.  Si  Ton  fait  une  application  tld  <;eti« 
loi  de  physique  aux  artères  utérines,  on  peut  jusqu'à  \m  certain  poial  com- 
prendre Texistence  des  bruits  de  sotitlle  qui  se  produisent  sur  les  partiel 
latérales  de  Tiitérus,  puisque  les  artères  s'y  dilatent.  Quant  au  souCncqu'iitt 
rencoïitre  dans  les  autres  reliions  de  cet  orgajie,  le  professeur  Depaul  fait 
iutervenir,  pour  expliquer  son  mécanisme,  la  compression  des  artères  ut«^ 
rines  par  les  dilTérentes  saillies  du  fœtus;  quand  les  points  où  s'exerce  cetlê 
compression  varient  sous  riniluence  des  mouvements  dont  le  foetus  est  s<i5- 
ceptible,  le  bruit  de  souffle  change  de  place* 

i°  Théorie  épigaslriqtie,  —  Kiwisch  (t)  el  Glénard  (:2)  (de  Lyon)  dans 
premier  mémoire  soutinrent  que  le  bruit  de  sonfOe  maLeniel  de  la  îrrossw 
se  protluisait  dans  Tarière  épi^^astriquc.   Ilecker  (3)   (de   Munich)  a 
constaté  chez  une  femme  enceinte  et  à  terme  l'existence  d'un  souffle 
lique  qui  avait,  selon  lui»  manifestement  pour  si%e  Fartère  épigastriqôti 
mais  il  est  moins  exclusif  que  les  deux  auteurs  que  nous  venons  de  cilff> 
et  ne  fait  pas  de  celte  artère  le  siège  ordinaire  du  bruit  gravidique 

Glénard  appuyait  son  opinion  sur  les  expériences  suivantes  :  A  mmf% 
qu'on  se  rapproclie  de  l'artère  épi^^^astrique,  le  bruit  de  sout*Oe  devi<?nt  k 
plus  en  plus  fort;  son  maximum  d'intensité  se  trouve  sur  le  trajet  (ij?ci'ltt 
artère  ;  de  plus,  si  Ton  vient  à  comprimer  le  tronc  de  celle-ci  dans  la  rt^gioi 
inguinale,  à  â  ou  4  centimètres  au-dessus  du  pli  de  Taine,  à  10  cenliiniHrU 
de  l'épine  iliaque,  on  lait  cesser  le  bruit  tie  souffle  dans  la  moitié  corre?(wa* 
dante  de  Tabdoincn.  Il  vint  â  Paris  répéter  ces  expériences  à  la  Cliiilq««f 
devant  les  jirofesseurs  Bouillaud  et  Oepaul,  puis,  à  la  Alaterniié,  en  préstMid 
de  Tarnier  et  de  Guille|mel  son  iii(erne<  Dans  un  certain  nombre  lierai, 
ne  réussit  pas  à  faire  disparaître  le  sou  file  en  exerfanl  une  compressioa  (itfl 
la  région  injçuinale  sur  le  trajet  présumé  du  tronc  de  répijjastriqiie;  daBl 
d'autres  cas,  au  contraire,  cette  manœuvre  faisait  cf*sser  coniplélemeni 
bruit  en  question,  ou  le  modifiaiL  d'une  façon  très-manifeste.  C'est  alors  <[!» 
Tarnier  fit  observer  au  docteur  Glénard,  cpiVti  voulant  comprimer  râflêïl 
épigastrique  il  était  exposé  à  comprimer  involoiilairement  le  tronc  il<^  \'^^ 
des  artères  utérines 'qui  existent  dans  cette  réj^ion.  Le  docteur  Glénanlâi 

i\}  hiwmhe  fur  KUnische  Vor(ràQt\  IHtLI,  p.  56t,  ou  Slotu,  Arcktv  T*>C4)togie,  i^'^^ 
1870,  p.  386. 

(ïj  FrufUz  Gli'rtiirrt,  Etwie  phfjmhgifpte  i^nr  k  hou f fie  tmierml  et  k  paroi  abdomttiif 
ttfs  femmes  fncfinip,%  i Archive*  de  (iicoïmfi*^,  la^^r*  1870), 

(3)  KUuik  fier  Gtk  Lftfpzig,  1871,  p.  31  (net:k<Jr  H  Butil). 
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le  nouvelles  expériences,  et  publia  bientôt  après  un  second  Mémoire  sur  la 
ocalisation  définitive  du  souffle  maternel  de  la  grossesse  (1),  dans  lequel  il 
ibandonne  la  théorie  épigastrique,  et  place  le  bruit  en  question  dans  une 
ulère  située  sur  la  paroi  antéro-latérale  de  l'utérus,  à  laquelle  il  donne  le 
lom  iVartère  puerpérale.  Le  calibre  de  cette  artère  égale  celui  de  Thuiné- 
■ale,  et  sou  parcours  est  à  peu  près  le  même  que  celui  de  Tarière  épigas- 
rique.  à  laquelle  elle  est  sous-jaccnte.  L'artère  puerpérale  n'est  autre  chose 
[u  une  branche  anaslomotiqiie  entre  Tutérine  et  rutéro-ovarienne. 

Quoi  qu*il  en  soit,  dans  son  deuxième  mémoire,  Glénard  admet  que  c'est 
lans  un  vaisseau  de  la  paroi  utérine  que  se  produit  le  bruit  de  souffle.  Après 
ivoir  défendu  la  théorie  épigastrique,  cet  auteur  l'a  donc  abandonnée  pour 
evenir  à  la  théorie  utérine  que  nous  avons  adoptée  (voy.  plus  haut). 

§  2.  —  Des  bruits  du  cœur  fœtal. 

Les  lîruits  du  cœur  fœtal  présentent  comme  caractère  principal  d'être  des 
hniits  doubles  que  l'on  a  comparés  au  tic-tac  d'une  montre  enveloppée  d'un 
linge  et  un  peu  éloignée  de  roreille. 

U  eût  été  plus  simple  et  plus  exact  de  les  comparer  aux  battements  du 
cœur  après  la  naissance  ;  leur  timbre  est  un  peu  plus  sourd,  mais  ils  en  ont  le 
rkfthme  bien  connu  :  un  premier  bruit,  qui  est  le  plus  fort,  un  petit  silence, 
on  deuxième  bruit  moins  intense,  enfin  un  grand  silence.  Le  premier  bruit 
correspond,  comme  après  la  naissance,  à  la  systole  ventriculaire. 

A  quelle  époque  de  la  grossesse  commencent-ils  à  être  perceptibles?  La 
plupart  des  auteurs  indiquent  quatre  mois  et  demi.  Mais  le  professeur  Depaul 
déclare  qu'en  appliquant  profondément  le  stéthoscope  sur  le  fond  de  l'utérus, 
au-dessus  des  pubis,  et  en  renouvelant  au  besoin  l'examen  à  quelques  jours 
de  distance,  on  arrive,  dans  bon  nombre  de  cas,  à  constater  l'existence  de  ces 
bruits  vers  le  milieu  du  quatrième  mois,  quelquefois  même  dès  la  fm  du  troi- 
sième mois.  Nous  avons  souvent  été  à  môme  de  vérifier  l'exactitude  de  cette 
obs(r\ation. 

^intensité  de  ces  bruits  varie  naturellement  suivant  la  force  de  l'organe 
qui  les  produit;  cette  force  n'est  pas  la  même  chez  tous  les  fœtus;  elle  n'est 
pas  non  plus  la  même,  on  le  conçoit,  à  toutes  les  époques  de  la  vie  intra- 
ulérine.  Aussi,  les  bruits  dont  nous  nous  occupons  deviennent-ils  de  plus  en 
plus  intenses  à  mesure  que  la  grossesse  approche  de  son  terme.  Cependant 
ils  n  aujrmenlent  pas  d'une  manière  sensible  pendant  le  dernier  mois. 

Leur  intensité  varie  encore  avec  les  circonstances  favorables  ou  défavora- 
blesàleur  transmission.  Celle-ci  se  fait  plus  ou  moins  bien,  selon  l'épaisseur 
<lcs  parois  abdominales  et  utérines,  selon  la  quantité  d'enu  amniotique  inter- 
I^^e,  enfin  selon  la  situation  du  fœtus  dans  la  matrice.  Pendant  i'accou- 
<^hcmenl,  ils  deviennent  plus  éclatants  lorsque  les  membranes  sonf  rompues 
^l  qu'une  certaine  quantité  du  liquide  amniotique  s'est  écoulée. 

•'^  .Irc/iii'M  lie  tocologie,  août  187G,  p.  OG-l. 
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Ifiibitucllement  ces  bruits  s'entendent  dans  une  étendue  assez  con^iidt^nktileJ 
sur  une  siiriactMi*^  10  (Tnlinn'Hres  de-  dianièUT,  fjuclquefois  nn^me  mirlimtn 
lasurrace  anltTienre  du  ventre,  3luis  il  existe  nn  point  ou  plutôt  um*  îîtpm 
Hniitée  où  les  battoinents  s'enteiukiit  d\tne  façon  plus  netle,  plus  înlensem 
parN>nt  ailleurs;  à  mesui'e  qunn  s'en  éloi^nip,  les  ballemenls  HeviciîncJ 
p!us  l;iil>les,  et  Ton  finit  njènie  pnr  ne  plus  les  entendre.  C'est  donc  dan 
ce  point  que  se  trouve  le  maximum  iVintemUè.  San  siège  varie  am  ■ 
présentalion  et  la  position  du  fœtus.  Nous  dirons  luentàl  le  p;irli  q«  J 
peut  tirer  de  ee  maximum  d  infemitc  relarivenieni  au  diri^înoslic  des  préJ 
senialtous  et  ties  positions  (voy.  \\.  TilU),  et  nous  verrons  plus  tard  tm 
rcxislence  de  deuv  mffxima  (fitit^nsitr  permet  <le  diagnostiquer  né 
grossesse  gémellaire  (voy,  tinossKSSK  multïplk  n  I 

La  ftrquence  des  pulsations  du  rœur  est  beaucoup  plus  grande  rli«i  ■ 
IVrtus  que  chez  Tadidle.  Douillaud  tueuse  qu'elle  décroît  constamrnenl  «Ifpaï 
repO([u<*  tle  la  vie  inîni-iilérine,  où  Ton  peut  ra[)prectflr  poorla  première  fotfj 
jusqu'à  la  nnissnne(*  et  même  par  delà  la  naissanre  justpi'à  la  mort,  F.  Diiboid 
Be[>aul,  afdrmeut,  au  contraire,  que  leiir  fri'queuce  moyenne  reste  la  rtiéni 
[HMulant  tmite  la  durée  de  la  vie  fœtale.  I 

Le  muiibre  moyen  des  battements  du  cœur  du  foetus  est,  dans  lesc^isuJ 
iuaux,  d'environ  1  itJ  (nei>aul)  ou  Iî:l5  (Nteg^elé  Dis)  par  minnie.  tes  lûM 
i^xtréntes  observées  dans  des  cas  où  le  fœtus  est  né  bien  portant  sont(^| 
h»(ï  (Ikqiiml).  Celle  grande  rréquenr<^  suOira  ordinairement  pour  empècM 
de  confondre  les  battements  du  ca-ur  fœtal  avec  ceux  du  canir  de  la  mere,^ 
avec  ceuK  de  l'aorte  et  des  iliaques*  1 

Cè[H'(idaiil  h  trausmissimi  îles  battements  du  cœur  de  la  mère  jusque  dii 
l:i  ré^inn  liy[iogastriqtje  a  parfois  fait  croire  à  une  grossesse  quand  riiténi 
était  vide,  ou  f^nt  penser  qu'un  Imtus  était  vivant  quand  il  était  mort.  Ci 
méprises  se  produisent  rlans  les  cas  où  pour  une  cause  quelrmiqiu\  énm 
(ion,  inouvemenl  lébrile,  etc-,  la  circulation  maternelle  est  tellement  M'm 
lérée  qu'on  peut,  d'après  le  nombre  et  la  rapidité  des  battements  du  cûJ 
rn  ilerfieï,  eroije  enteutire  les  pulsations  fti4a!es.  On  évitera  celte  errf» 
eu  remarquant:  V'  l'isoehronisme  parfait  tîn  pouls  radial  de  la  femme  et  tld 
pidsatious  abdominales;  ^l""  riûtensité  toujours  croissante  des  baltementî,! 
un^sore  qu'où  se  ra[ïproche  de  la  région  précordiale  de  la  mère  :  deux  M 
lieularités  (pie  ne  présente  jamais  le  co'ur  du  fadus,  I 

Nous  signalerons  encore  une  autre  cause  d'erreur  :  quelquefois,  sous  fÎM 
llueucc  d'une  émotion  vive  ou  d*une  course  rapide,  les  artères  de  rorâill 
de  la  personne  qui  ausculte,  battent  assez  fort  cl  assez  vile  pour  prodiiill 
contre  le  stéthoscope  un  bruit  que  l'on  pourrait  confomlre  avec  les  battemetn 
cardiaques  du  IVetus.  Pour  éviter  toute  erreur  de  ce  genre,  îl  sulTira  (m 
lobservaleur  compare  la  tréquence  du  bruit  entendu  avec  celle  desbaltl 
meuls  tle  sou  artère  radiale.  j 

Diiïérentes  circimslauces  peuvent  faire  varier  la  fréquence  des  halleiDerf 
du  conir,  qui  tanlùt  s'accélèrent,  tanlùt  se  ralentissent. 

VavciHération  des   batlemenis    cardiaques   se  produit   quelquefois  $■ 
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spréciable;  elle  doit  alors  être  imputée,  comme  le  dit  Depaul,  à 
excitation  intérieure,  dont  le  point  de  départ  est  dans  le  fœtus  lui- 
1).  Souvent,  elle  résulte  des  grands  mouvements  exécutés  par  le 
des  déplacements  qu'on  lui  imprime  avec  les  mains,  ainsi  qu'on  le 
la  version  par  manœuvres  externes.  Elle  est  heibîtuellement  passa- 
l'exerce  aucune  influence  fâcheuse. 

a  pas  de  relation  entre  la  fréquence  du  pouls  fœtal  et  celle  du  pouls 
,  quand  celui-ci  est  accéléré  sans  qu'il  y  ait  élévation  de  la  tempé- 
rais, d'après  Winckel  (^),  il  existerait  un  certain  rapport  entre  la 
e  des  battements  cardiaques  du  fœtus  et  l'élévation  de  la  tempéra- 
i  la  mère  : 


A  ST-'-nS'^  C.  (mèro)  correspondent  liO  à  i42  nuls,  fœtales. 

as-'-ao^c.         -       —  U4  à  ir)0*     — 

39'-40»C.  —  —  160  à  190  — 


ut  court  d'autant  plus  de  danger  que  la  température  de  la  mère  est 
ée,  et  quelquefois  même  la  mort  peut  en  résulter. 
Initissemcfit  des  battements  du  cœur  f(Ptal  ne  s'observe  guère  pen- 
Tossesse,  à  moins  que  le  fœtus  ne  soit  menacé  de  mort;  il  est  au  con- 
-esquo  constant  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  quand  les 
ons  utérines  sont  énergiques;  on  le  conslale  moins  souvent  avant  la 
les  membranes  qu'après  *celte  rupture.  Voici  quels  sont  les  caractères 
ontissement  :  Au  début  de  la  contraction,  survient  une  accélération 
ourte  durée,  à  laquelle  succède,  dès  que  la  contraction  est  plus 
e,  un  ralentissement  très-variable,  mais  qui,  dans  des  corulitions 
s  ne  fait  jamais  descendre  les  doubles  pulsations  au-dessous  de  100. 
la  tension  de  ruléru?  commence-t-elle  à  céder,  que  le  nombre  des 
is  augmente,  et  quelques  secondes  après  (jue  les  contractions  ont 
'inent  disparu,  le  cœur  fœtal  a  repris  son  rhythme  ordinaire,  après 
M't  enr*ore  pendant  un  instant  très-court,  une  fréquence  un  peu  plus 
Ces  changements  ne  présentent  que  de  très-légères  différences, 
^ment  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  contraction,  et  reviennent  à 
louleur,  jusqu'à  ce  qu'enfin  l'enfant  étant  expulsé,  on  puisse  constater 
rculation  a  repris  sa  régularité  habituelle  (Depaul).  Ce  ralentissement 
'  n'est  pas  un  symptôme  fâcheux  ;  mais  il  en  est  autrement  quand  le 
omeui  i'i^i  permanent.  Ainsi,  quaiul  le  travail  se  prolongeant,  le  fœtus 
lis  trop  longtemps  à  la  j)rossion  des  parois  utérines,  surtout  quand 
actions  sont  incessantes,  connue,  par  exemple,  après  l'administration 
'  ergoté,  la  force,  le  nombre  et  la  régularité  des  pulsations  décrois- 
les-ci  peuvent  même  disparaître  complètement  (voy.  plus  loin). 

,ul.  Traité  (C  auscultât  ion  obstétricale^  p.  'HM.  Paris,  1847. 

r  das  Verhalten  (1er  Ilentœue  dea  Kindrs  iur   Temperatur  der  Muiter  in   der 

^chaft  und  bei  Geburt,  p.  100  iDie  Pathologie  der  Geburt). 
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avoir  eluiiHi  les  caracleres  des  ijallemeiUs  du   cœurfj 

devons  mainleuaiil  chercher  les  eiiseigiuMueiits  que  Ton  peut  en  tîw 

Leur  présence^  même  lorsiiull  s*agiL  d\iiiè  ;;rôssesse  extra-ulèriiic 

preuve  absolue  de  la  grossesse  en  même  lemps  rjue  de  la  i'i>  du  fœi\ 

absence,  constat*^e  phisieurs  fois,  à  quelques  jours  d'intervalle,  dc 

de  croire  (juil  n'y  n  |ias  grassesse,  ou  que  le  fœlus  a  cessé  de  vÎYi 

présomption  est  d'autant  plus  forte  qu'on  s'élot(;ne  davantage  de  Yèp 

la  feiirme  aurait  conçu,  parce  que  les  tiruits  du  enmr  fœtal  sont  d'au! 

aisément  perçus  que  la  ^'rossesse  est  plus  avancée.  Nous  avons  ditqut 

salions  cardiaques  ne  commencent  à  être  appréciables  que  vers  I 

Iroisiéme  mois  :  avant  cette  époque  ou  ne  pourra  donc  rien  coni 

leur  absence.  Ou  Iroisiéme  au  sixième  mois,  on  les  trouve  environ 

trois  quarts  des  cas  où  l'enfant  est  vivant.  Oans  les  trois  derniers  mi 

loul  à  fait  exceptionnel  qu'on  ne  parvienne  pas  à  enleudre  battre  le  a 

enfaid  s  il  n'est  pas  mort.  Jacquemier  dit  dans  sa  thèse  que  sur  1711 

enceintes  examinées  pendant  cette  période  de  la  ij^rossesse,  et  ayant  i 

d'un  enfant  vivant,  les  doubles  ballcmenls  ne  manquèrent  qu'une  s< 

Le  prof{\sseur  Depaul  (I  ),  en  réunissant  ses  observidions  personnelle 

de  Jacquemier,  est  arrivé  à  cet  important  résultai,  que  sur  900  feii 

bruits  du  cœur  fielal  n'ont  manqué  que  8  fois  lorsque  renfanl  était  v 

L'auscullalion  permet  encore  de  suivre  toutes  les  phases  de  l'aspli 

venant  parfois  pentlant  le  travail  de  raccoucfiement,  et  de  mesurer 

instant  le  dc^ré  d'urgence  de  rintervenlion  obslélricale.  A  quoi  don 

k-on  que  la  vie  de  Tenfant  est  en  danger?  A  un  seul  ordre  de  si 

r.'dentissement  proij^ressif  et  permanent,  rafTaildissemenl  et  qoelquef 

j;ularilé  de  rhytbme  ou  d'intensité  des  battements  du  cœur,^ 

extrêmes  de  la  fréquence  de  ces  batlements  à  l'étal  normal  ^Ê 

écartées,  selon  Depaul,  pendant  le  travail  que  (tendant   la  ^ossês 

seraient  reculées  dans  l'intervalle  des  contractions  jusqu'à  210  corn 

mum  et  100  comme  minijuim^  au  lieu  de  100  et  liO*  Cependant  i 

drail  pas  attendre  que  ce  nombre  de  pulsations  cardiaques  iomhi 

sous  de    lot*  pour   concevoir  de  l'inquiélude.  L'expérience   praui 

dani^^er  commence  souvent  au*dessus  de  ifX)  pulsations.  Ce  n'^H 

leurs  sur  un  nombre  absolu  qu*il  fatit  se  guider,  mais  sur  la  otI 

des  nombres  de  batlements  constatés  par  plusieurs  examens  succès 

qu'ail  été  le  nondïrelinitiaï,  si  Ton  remarque  que  dans  rinlervalle  de^ 

tions  la  fréquence  ties  batletneids  va  diminuant,  il  faut  se  préparer  i 

nir  aussi  tôt  que  possible. 

On  a  trouvé  <|uelquefois  que,  dans  les  premiers  moments  oii  la  ei 
du  fœtus  est  entravée,  son  cœur  semble  battre  avec  un  surcroît  d'en 
phénomène,  qui  n  est  pas  constant,  ne  dure  jamais  longtemps.  U 
que  rintensilé  des  jmlsations  diminue  avec  leur  fréquence.  Cet  alTail) 
porte  surtout  sur  le  deuxième  bruit.  Ce  bruit  étant  déjà  le  pli 


ji)  Traité  (tamvuliaUon  obsUiricile,  |x  253. 


SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  DE  LA  GROSSESSE  SIMPLE  509 

)utà  fait  disparaître  quand  le  cœur  ne  bat  plus  que  quinze  à  xin^i  fois  par 
unute.  Alors  la  mort  du  fœtus  est  proche. 

Les  irrégularités  soit  dans  le  rliylhme,  soit  dans  la  force  des  puls.ilions  fœ- 
Jes,  corroborent  les  enseignements  qu'on  a  tirés  de  leur  .ralentissement 
de  leur  affaiblissement,  mais  elles  n'indiquent  rien  de  plus. 
Aucun  procédé  d'exploration  ne  fournit  sur  l'état  du  fœtus  des  indications 
5si  exactes  que  Tauscultation  ;  mais  peut-on  parvenir  ainsi  à  diagnostiquer 
sexe  de  l'enfant?  C'est  là  une  question  qui  depuis  vingt  ans  a  été  très 
ntroversée. 

En  1^59,  Frankenhœuscr  (1),  après  une  série  d'observations  faites  sur  ce 
jet,  avança  que  le  cœur  du  fœtus  mâle  bat  plus  lentement  que  celui  du 
tus  femelle.  Au-dessous  de  114  pulsîitions  par  minute,  disait-il,  vous 
uvez  prédire  un  garçon;  au-dessus  de  144  pulsations,  ce  sera  une  fdle. 
De  nombreux  mémoires  ont  été  publiés  sur  ce  sujet;  on  en  trouvera 
numération  et  l'analyse  dans  l'excellent  travail  de  Dauzats  (2).  Les  parti- 
3S  et  les  adversaires  des  idées  émises  par  Frankenhîeuser  sont  à  peu  près 
nombre  égal;  de  plus,  un  auteur  conclut  quelquefois  d'une  manière  dif- 
«nte  dans  deux  mémoires  successifs. 

Une  première  difficulté  contre  laquelle  il  fimt  se  mettre  en  garde,  c'est  la 
riation  de  fréquence  des  battements  du  cœ.ur  chez  le  fœtus  sans  cause 
préciable.  On  ne  peut  donc  rien  conclure  d'un  seul  examen;  il  faut 
sculter,  à  plusieurs  reprises,  plusieurs  jours  de  suite,  et  prendre  une 
>yenne.  —  A  cette  première  diflicullé  s'en  joint  une  seconde,  c'est  que  la 
îquenrc  des  battements  c^irdiaques  serait  inverse  du  poids  de  l'enfant. 
îlle  est  du  moins  l'opinion  de  Devilliers  (3)  et  de  James  Cumming  (4),  de 
lie  sorte  que  si  le  cœur  des  fœtus  mMes  bal  moins  vite,  cela  dépendrait, 
iQ  pas  de  leur  sexe,  mais  de  leur  poids,  qui  est,  en  général,  supérieur  à 
lui  des  fdles  ;  aussi  une  grosse  fille  aurait  des  pulsations  cardiaques  moins 
kjuentes  qu'un  garçon  de  petit  volume. 

Nous  ne  prendrons  pas  parti  dans  cette  controverse  ;  nous  nous  conten- 
roQS  de  résumer  les  opinions  contradictoires  de  deux  auteurs  français  qui 
Il  étudié  récemment  la  question.  Pour  Dauzats  («')),  un  nombre  de  pulsations 
ipérieur  à  145  annonce  en  général  une  fille,  et  un  nombre  de  pulsations 
iférieurà  135,  un  garçon;  quand  on  trouve  un  chiffre  intermédiaire  entre 
35  et  145,  on  doit  rester  dans  un  doute  absolu;  en  procédant  ainsi,  on  se 
roinpera  quelquefois,  mais  on  aura,  sept  fois  sur  dix,  la  satisfaction  de  pré- 
iire  exactement  le  sexe  de  l'enfant.  D'après  le  môme  auteur,  il  n'y  a  aucune 
triation  entre  le  nombre  des  pulsations  cardiaques  et  le  poids  du  fœtus. 
Budin  et  Chaignot  (6),  en  compulsant  70  observations,  dans  lestiuelles 

(I)  Monatsch.  /lir  Geb.,  vol.  XIV. 

[')  Duizats.  Recherches  sur  la  fréquence  des  battements  du  cœur  du  fœtus;  Paris,  1879, 
<Jtti  Alphonse  Dcrcnnc. 
(3;  Dcfillien.  Recueil  de  mémoires  et  (C observations  sur  les  accoucliements,  Paris,  186:2. 
<^»  ArcMveê  de  iocologie,  1875-1876. 
^h  Loc.  oit, 
^6)  Gwtte  médicale,  1879. 
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un  romple  la  naissance  île  41  ^^'irçoiis  et  île  :29  filles,  stntl  aiTÎvés  aux  c::^^^. 
si  un  s  su  i  van  les  : 

ï''  ïl  n'y  a  anrnnc  relation  absolue,  au  puinl  de   vue  pratique,  ♦^■r///^ 
nombre  lies  baltciiienls  tîii  cœur  fœlal  et  le  sexe  de  l'enfant.  On  trowif^i 
ehilTres  élevés  et  bas  aussi  bien  chez  les  uns  que  chez  ies  autres.  A  plijsfo 
laison  ne  pent-(*n  prévDÎr  le  sexe  qiuuul  on  a  tles  ehitTres  mojeïis,  c>j 
Jire  lie  130  a  1  iO  pulsations. 

2*  Si  on  compte  les  battements  du  cneur  a  plusieurs  reprises  peudaal 
ilerniers  mois  de  hi  grossesse,  ipielquefoison  trouve  sensiblement  les 
eili lires ^  mais  le  plus  souvent  il  y  a  des  écarts,  quehiuerots  juènie  de 
écarts  aux  divers  examens.  On  trouve,  par  exemple,  pour  le  rocme  f<K\u\ 
:J0  novembre,    IHO   pulsations;   H   décembre,    138;    H   décembre,   lil 
il-  déeejubre,  VM, 

ij'  11  y  a  plus  :  parfois,  la  lemme  étant  immobile  et  dans  la  situation  lu 
/onlale,  Tobservaleur  ïnanUenaiil  l'oreille  sur  le   stéthoscope  plusieurs 
unies  de  suite  sans  bouL^^er,  on  oblicul  d'une  minute  à  l'autre  îles  dilTerem 
de  [')  â  !:25  pulsations,  sans  qu  on  (misse  trouver  une  cause  à  ces  variatii 
à  tel  point  qu  on  est  alors  fort  embarrassé  pour  dire  quelle  est  exacl 
la  moyen ru!  des  battements. 

4"  Quant  au  ra[qHrrl  entre  le  nombre  des  batlemeuts  et  le  poids  du  foîlJ 
il  n'est  pas  plus  loiidé,  Un  grand  nomlu^^  de  pulsations  n1ndi([ue  pas 
[ictil  lœlus,  et  un  j^etit  liondu-e  de  pulsations,  un  Icelus  votumineuv, 

nfsigiioiilic  lies  pré»t'nlaticftni4  et  di*ji  |io!«ltlonfi  |Mir  l*tttiaeiill4itlo«. 
Di'   Ker^araiiec,   en    ujôme  leru[is  qu'il  découvrait  tes    pulsations  fo'lali 
sonjîeait  à  les  (aire  servir  au  diai^nostic  des  présentations  et  des  posilioi 
Celte  opinion,  combattue  par  qm  Iques   accoucheurs,  rallia  rapidement 
i^^rand  nombre  de  partisans;  mais    la   jduparl  de   ceux-ci    firent  quelq^ 
réserves.  Le  professeur  Depaul,  au  contntire,  accorde  à  Fausc^jUahon 
vaii^ni'  [UTsque  absolue,  et,  d'après  lut,  si  Ton  fait  abslraclion  de  la  prê*^ 
talion  de  la  face,  ([u'il  est  inq^ossibb^  tle  dislingner  de  celle  du  sommet, 
moyen  d'investigation  suffirait  pour  faire  reconnaître  toutes  les  préseal 
même  celles  du  Ironc,  el  toutes  les  positions  du  sommet  et  du  sié^e; 
nous  verrons  bienlôt  (|ue  celle  opinion  e^^t  exagérée. 

Diagnonlk  des  pn^aentaiions,  —  Pour  arriver  au  diagnostic  de  la  pn 
(ation,  on  chercln*  te  iflf(.r/m?fm  des  battements  cardiaques  et  tous  les  ac< 
clieurs  admetlent  que  le  cœur  est  situé  au  niveau  de  ce  maxiumm.  Or, 
est  démontré  par  une  expérience  journalière  quâ,  presque  toujours»  ri. 
b's  présentations  lin  sonimel,  ce  maximum  d'intensité  se  trouve  au-«le*!«i>l 
d'une  liiïTie  horizontale  [»assaut  par  J  ombilic,  ou  par  le  milieu  de  la  fiauli 
de  Tutérus  mesuré  du  pubis  au  tond  de  l'or^'ane,  tandis  que,  dans  les  pi 
sentations  du  siège,  ce  maximum  se  fait  entemîre  au  niveau  ou  au-des^ii* 
cette  tii^ue.  Ces  faits  sont  i!lconlestable^,,  tuais  ils  demandent  à  être  expliijii" 
Pour  iJepauî  l'explication  est  facile  :  d'après  cet  auteur,  le  cœur  est  phisDj^ 
proche  de  l'extrémité  céphaliipie  que  <le  rextrémité  pelvienne,  de  lelle  jort^ 
que  forcément  son  niaxinmni  d'intensité  se  fait  entendre  plus  bas  d;ni*  b 
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entalion  du  sommet  que  dans  la  présentation  du  siège.  Mais  celte  expli- 
dn  est  erronée;  Ribemont  (1)  a  en  eiïet  prouvé  par  des  coupes  de  fœtus 
gelés  que  le  cœur  est  au  moins  aussi  rapproché  de  Textrémité  pelvienne 
-  (lu  vertex.  Il  faut  donc  chercher  une  autre  explication  :  Ce  qui,  au  point 
vue  de  Tauscultation,  constitue  la  différence  entre  les  deux  présentations, 
SI  que  daLS  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  surtout  chez  les  primipares, 
sommet  s'engage  dans  l'excavation  pelvienne,  le  tronc  suit,  et  le  cœur 
enlit,  par  conséquent,  au-dessous  de  la  ligne  horizontale  passant  par 
nbilic.  Dans  la  présentation  du  siège,  au  contraire,  celui-ci  reste,  jusqu'à 
in  de  la  grossesse,  au  niveau  du  détroit  supérieur,  et  le  fœtus  ne  s'en- 
;aut  pas  dans  le  petit  bassin,  le  cœur  se  fait  entendre  au  niveau  ou 
iessus  de  la  ligne  horizontale  passant  par  l'ombilic, 
ais  si  dans  une  présentation  du  sommet,  pour  une  cause  quelconque, 
s  de  volume  de  la  tête,  procidence  d'un  membre,  angustie  pelvienne, 
riion  vicieuse  du  placenta,  l'engagement  ne  se  produit  pas,  le  maximum 
;ensité  reste  élevé  et  peut  être  aussi  rapproché  du  fond  de  l'utérus  que 
i'agissait  d'une  présentation  du  siège.  Réciproquement,  dans  cette  der- 
i  présentation,  quand  la  partie  fœtale  s'engage  sous  l'influence  des  con- 
tons utérines,  on  peut  constater  que  le  maximum  d'intensité  se  rappro- 
du  pubis,  et  on  le  trouve,  à  un  certain  moment,  dans  le  point  où  on  a 
litude  de  le  rencontrer,  alors  qu'il  s'agit  d'une  présentation  du  sommet, 
î  professeur  Depaul  pense  que  l'on  ne  peut  pas  distinguer  la  présenla- 
dc  la  face  de  la  présentation  du  sommet,  au  moyen  de  Tauscultation.  Il 
cependant  utile  de  faire  remarquer  avec  Devilliers  que,  la  face  s'enga- 
t  moins  facilement  que  le  sommet,  le  maximum  des  battements  du 
•  fœtal  occupe  l'un  dos  points  de  l'abdomen  où  on  les  iMilend  le  plus 
nairement  dans  les  présentations  du  siège,  ou  dans  les  présentations  du 
met  avec  obstacle  à  l'engagement  de  l'extrémité  céphalicjue. 
î  professeur  Depaul  admet  encore  qu'il  est  possible  de  reconnaître  une 
entalion  du  tronc,  pourvu  (lue  le  dos  soit  m  avant.  Les  battements  du 
r  se  transmettant,  d'après  cet  auteur,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  le 
imum  d'intensité,  dan^  cette  dernière  présentation,  serait  situé  sur  la 
ie  antérieure  de  l'utérus,  au-dessous  de  l'ombilic,  comme  s'il  s'agissait 
le  présentation  du  sommet.  Mais  ce  qui  établirait  une  différence  avec  cette 
lière  présentation,  c'est  que  le  bruit,  au  lieu  de  se  propager  vertica- 
enl,  suivrait'  la  colonne  vertébrale  et  s'étendrait  au  contraire,  dans  une 
dion  à  peu  près  horizontale,  d'une  fosse  iliaque  à  l'autre,  et  manquerait 
5  une  grande  partie  de  la  région  supérieure  de  l'organe, 
ous  sommes  ici  en  désaccord  complet  avec  Depaul.  En  effet,  pendant 
rossesse,  lorsque  le  fœtus  est  placé  transversalement,  son  dos  est  quel- 
fois  eu  rapport  avec  l'ombilic  et  même  plus  haut,  et  les  battements  du 
r  s'entendent  à  une  hauteur  qu'il  est  impossible  de  fixer  d'avance.  Pen- 
i'accouchement,  le  cœur  s'entend,  il  est  vrai,  au-dessous  de  la  ligne 

Ribemont.  Loc.  vit- 
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liorîzonlalc  passant  p;ir  Tombilk,  mnh  alors  If*  Irono  se  redresse,  ella  cnh"' 
verh-hrak'  piPinl  nue  direrlion  jiresfum  vorlicîile  ;   il  devient  donc  nu 
îiible  qtie  ceïle-ci  €Oïidyisi«  les  bniils  du  cœur  dans  une  direction  horhoiUile, 
Nous  ne  cnigrunis  pas  de  dire  que  les  [u'ésentalions  du  tronc  seraiênl  presqui- 
toujours  mécouiHies  si  pour  leur  diagtioslir  ou  en  était  réduit  k  se  servirum* 
(|uefiioul  de  i'auscuUatiou. 

Diaffnoatk  ti^'s  positiom^  —  De  Kergaradec  |)ensaîl  tjue  les  bruiU  du 
twur  fœtal  devaient  être  transmis  à  rureillo  d'une  favuii  plus  uetli*  \m\t 
dos  vpii*  par  toute  autre  région,  et  Veljieau  a  ecri!  dans  sou  Traité  rr^^^  > 
vhemetiU  (ij  :  <<  Les  rapports  du  cœur  avec  le  rîutiis  fout  que  le  do^  iti  ^ 
amie  parité  qui  soit  tWideinment  susceptible  de  transmettre  le^  ballemenU  | 
doubles  a  ror(»ille  de  robservalêur,  »  Nous  citerons  parmi  les  adv.  • 
tes  pbis  cfuiuents  de  eeltf  opijiior»  i*.  Dubois,  qui,  dans  son  marquai  i 
port  il  rAcadéniie  de  médecine  sur  le  m^^moire  de  Bodson,  s  exprime  ainsi  :l 
«  Il  est  très  vraisemblable  que  le  point  des  parois  abdominales  sur  le*pi  î  1^- 
halleFueîilss'entemlentavec  plus  de  force,  correspond  non  pas  necessan  nnrt^i 
au  dos  du  fœtm,  emnme  on  parait  Vadmeltre  générafement,  mais  sim^b- 
ment  ù  Vnne  dn  parois  du  thorax;  noire  oxpcrîence  justifie  coniplelniMiil 
cette  opinion.  Il  est  vraisemblabie  aus^i  que  la  perception  des  bruits  ib 
datis  quelques  poinis  êloi^nics  de  celui  dont  nous  venons  de  parler,  a  lieti  pi 
Teiîtremise  d'autres  parties  solides  de  l'enfant^  dans  h'sqnelles  le  choc  s«  |ii 
pîî^e  et  retentit  en  quelque  sorte.  i» 

Carrière,  en  auscultant,  immédiatement  après  leur  naissance^  des  cnfiinlii 
n'ayant  pas  encore  respiré,  et  qui  étaient  par  consétjtient  dans  des  c^n  ' 
analo^^ues  à  celles  dans  lesquelles  tts  se  trouvent  lorsqu'ils  sont  dans  I 
utérine,  adïnet, comme  I*:  Dubois,  qm?  les  bruits  du  cœur  peuvent  être  trany 
mis  k  loreilie  par  le  dos  et  les  cotés  du  fœtus.  —  Jacqueinier,  Devilbers.ei 
ausctdlanl  des  enfants  nouveau-nés  ayant  déjà  respiré,  sont  arrivés  nf 
tncun^s  résultais  que  P.  Dubois  et  Carrière.  Ce  n'est  donc  pas,  chez  le  fœluî, 
une  région  unique  qui  transmet  à  l'oreille  les  pulsations  cardiaques; 
parmi  celles  qui  les  transFuettent,  en  est-il  une  <|ui  le  fasse  mieux  que 
autres?  C'est  là,  comme  le  tlit  Kibemont,  je  point  capital. 

D'après  De  pan  1,  la  colonne  vertébrale  est  de  beaucoup  la  région  fœl 
plus  favorablement  disposée  pour  transmettre  les  bruits  du  cœur.  Si 
accepte  comme  vraie  cette  opinion,  il  en  résulte  que  dans  toutes  les  [lositi' 
occipito-iliaques  gauclies,  le  maximum  d'inlensitc  serait  à  gauche  de  h 
médiane  de  rabdomen,  ou  mieux  de  la  ligne  médiane  de  Tutérus, 
qu*il  serait  à  droile  dans  les  occipito-ilîaques  droites;  en  outre,  à  cli.ii 
des  quatre  positions  obliques  {\\\  s<nnmet  correspondrait  un  siéjîc  difffi 
pour  ce   maxiumm.    On   aurait  ainsi    quatre  fo3'ers  d'auscu|t;itioQ  qui 
seraient  pas  sans  analojjie  avec  les  quatre  points  cardinaux  d'une  cafte^ 
géograpliie. 

Dans  roccipîto-iliaque  gauche  antérieure,  le  maximum  d'intensité  *ei 


ijr, 
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[tué  sur  une  ligne  allant  de  réinincnce  ilio-poclinée  gaucbe  à  rombilic 
Depaul). 

Dans  l'occipilo-iliaque  gauche  postérieure,  le  maximum  s'entendrait  sur 
neligncqui  joindrait  la  symphyse  siicro-iliaqne  gauche  à  Tombilic  (Depaul). 

Dans  la  position  occipilo-iliaque  droite  antérieure,  le  maximum  d'intensité 
ïrait  situé  sur  une  ligne  qui  partirait  de  rémiuenccilio-pectinée  droite  pour 
•river  à  Tombilic  (Depaul). 

Dans  la  position  occipilo-iliaque  droite  postérieure,  le  maximum  serait 
ans  le  voisinage  du  muscle  carré  des  lombes,  sur  une  ligne  allant  de  la  sym- 
byse  sacro-iliaque  droite  à  l'ombilic  (Depaul). 

On  risquerait  fort  de  se  tromper  si  Ton  s'attendait  à  trouver  pour  chaque 
osition  une  localisation  aussi  nette  du  maximum  d'intensité.  P.  Dubois, 
ohl,  KîPgelé  fds,  Cazeaux,  Devilliers,  Cliailly,  dans  leurs  divers  travaux, 
raient  été,  avec  raison,  moins  absolus  que  le  professeur  Depaul,  elles  restric- 
ons  qu'ils  avaient  formulées,  à  propos  de  la  transmission  des  battements  du 
jeur  par  la  colonne  vertébrale,  viennent  d'être  corroborées  par  l'étude  ana- 
imique  que  Ribemont  a  faite  de  la  cavité  thoracique  et  des  organes  qu'elle 
Hitient  (voy.  p.  iOO).  Aujourd'hui  il  est  démontré  que  le  cœur  est  plus  éloigné 
e  la  colonne  vertébrale,  dont  il  est  séparé  par  le  médiastin  postérieur  et  une 
(rtaine  épaisseur  de  tissu  pulmonaire,  que  de  la  paroi  anléro- latérale 
auiche  avec  laquelle  il  est  en  contact  immédiat.  Les  parois  antérieure  et 
itérale  gauche  sont  donc  mieux  situées  que  la  paroi  postérieure  de  la 
oitrine  pour  recevoir  les  bruits  émis  par  le  cœur;  il  ne  faut  pas  l'oublier 
a  clinique.  D'après  des  expériences  minutieuses  faites  par  Ribemont,  les 
ras  croisés  sur  la  poitrine  transmettent  même  les  bruits  du  cœur  mieux 
[oe  la  colonne  vertébrale. 

Assurément  le  dos,  par  sa  forme,  est  bien  disposé  pour  se  mettre  en  rap- 
lortavec  la  paroi  utérine;  cependant,  en  réahté,  les  maxima  d'intensité  des 
ttttemcnts  cardiaques  ont  des  sièges  différents  de  ceux  (jui  ont  été  indiqués 
»r  le  professeur  Depaul. 

Voici  ce  qui  nous  paraît  être  l'expression  de  la  vérité. 

Dans  la  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure,  on  entend,  il  est  vrai, 
ce  maximum  à  gauche  de  la  ligne  médiane  ;  mais  on  l'entend  sur  une  ligne 
dlant  de  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  anléro-supérieure  gaucbe,  et  non  àl'émi- 
nence  ilio-pectinée  gauche  :  ce  n'est  pas  la  colonne  vertébrale  du  fœtus,  c'est 
k  plan  latéral  gauche  qui  correspond  à  cette  ligne  ilio-ombilicale. 

Dans  Foccipito-iliaque  gauche  postérieure,  le  maximum  d'intensité  est  un 
feu  à  gauche  ou  en  arrière  de  cette  ligne  ilio-ombilicale  ;  parfois  même  on 
Tenlend  sur  elle,  car  dans  cette  dernière  position  c'est  le  plan  latéral  droit 
du  fœtus,   en  rapport  avec  la  paroi  antéro-latérale  de  l'utérus  et  de  Tab- 

4)men,  qui  nous  transmet  le  mieux  les  bruits  du  cœur;  il  est  donc  difficile, 

parlauscultation,  de  distinguer  la  position  gauche  antérieure  de  la  gauche 

postérieure. 
Dans  Toccipito-iliaque  droite  antérieure,  Ribemont  a  trouvé  le  maximum 

^rla  ligne  médiane  ;  nous  l'avons  même  rencontré  quelquefois  un  peu  àgauchc 
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de  la  ligne  médiane.  C'est  qu'en  elTet  cette  ligne  correspond  aa  [ûm  latènn 
gauche  du  fa'tiis,  qui  transmet  iramédiatement  les  bruits  du  cœur  aux  paroiil 
uti^rine  et  abdoniiuîde.  m 

Dans  1  cH'cipilo-iliaque  droite  postérieure,  ïe  maximum  s*eDlend  surunil 
ligue  allant  de  l'ombilic,  snil  à  rumiiiLmce  ilio-peclinùe  droite,  soit  à  réfmiel 
iliaque  antérô-supérieurc  droite.  Le  plan  latéral  gauche  du  fœtus  correspiHidJ 
en  efîet,  dans  cette  posîtîou,  â  la  paroi  antéra-latérale  de  l*utérus  el  ém 
rahdiimeii.  ■ 

Eu  rrsume,  dans  les  posilions  occipilo-iliaques  gauches,  il  est  parfois  difl 
ficile  de  distinguer  la  position  antérieure  de  la  position  postérieure. --D» 
les  positions  occipito-iliaques  droites,  le  maximum  des  bruits  du  cœursVj^ 
tend  plus  près  de  la  ligne  mcdiiiiie  que  daus  les  positions  gauches.  —  Dm 
la  position  droite  antérieure,  le  maximum  d'intensité  se  trouve  sur  la  ligfl 
médiane  et  [jarfois  à  gauche,  d'où  la  dilTu-ulté  de  séparer,  dans  ijuelquâl 
ras  nires,  ii  la  vérité,  la  position  g;auche  antérieure  de  la  positiou  \\tu\m 
antérieure,  —  On  peut,  au  contraire,  distinguer  facilement  l'une  de  TiuilM 
rorcipito-iliaque  gauche  antérieure  et  l'occipito-iliaque  droite  poslérieuM 
puisque  les  maxima  d'intensité  oui  des  sièges  bien  distincts,  quoique  difl 
rents  de  ceux  indiqués  par  ïe  professeur Depaul.  Toujours  est-il  que  cesàfl 
positions  étant  les  deux  plus  fréquentes,  rauscultation  sera  trés-ulile  fJÊ 
leur  diagnostic  diiïérenliel,  I 

Dans  les  présentalions  de  la  face,  De|Taul  suppose  que  le  dos  du  fœluiflï] 
en  rapport  avec  les  parois  abdominales  de  la  mère  el  transmet  les  batleniniM 
du  cœur  à  l'oreille  de  Tobservatenr.  Par  conséquent,  dans  la  inento-iliAq« 
gauche  antérieure,  le  maximum  d'intensité  existeivnt  ii  ilroite  et  en  arrièM 
il  serait  à  gauche  et  en  avant  dans  la  mento*iliaque  droite  postérieure,  H 
de  même  pour  les  autres  positions.  —  D'autres  auteurs,  DeviUiers,  lîibf- 
nmnt,  etc.,  pensent  avec  raison  que  souvent  les  choses  ne  se  passent  t«*  ' 
ainsi  :  suivant  ces  accoucheurs,  le  plan  antérieur  du  foetus  vient  se  metm 
en  contact  avec  la  paroi  utérine;  c'est  ce  plan  qui  est  alors  accessible  M 
stéthoscope,  et  les  battements  du  cœur  se  transmettent  du  côté  correspondaB 
au  menton.  Dans  la  mento-îliaque  gauche  antérieure,  le  maximum  irititn 
site  est  donc  ordinairement  situé  à  gauche-  Cependant  nous  Tavons  troal 
presque  directement  en  avant,  où  il  était  transmis  par  le  ctVté  gauche  du  lbi>M 

«i  Dans  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne,  le  diagnostic  des  positiiH 
n*esl  pas  difficile  à  établir,  dit  Depaul.  La  double  pulsation  avec  toute  M 
énergie,  rencontrée  à  gauche,  au-dessus  de  la  ligne  horizontale  pas^arfjfl 
le  milieu  de  l'utérus,  caractérisera  une  position  sacro-ilîaqtie  gauche;  iflH 
tée  à  droite,  dans  un  point  qui  peut  varier,  elle  indiquera  une  position  siieS 
iliaque  droite.  Dans  les  deux  cas,  les  variétés  antérieure  et  pûstéricureB 
dislingueroiil  par  le  siège  différent  du  maxinium  d'intensité.  11  en  senfl 
reste,  a  cet  égard,  comme  pour  les  positions  de  ta  tète.  »  Quoique  cette |fl 
position  soit  vraie  d'une  façon  générale,  les  maxima  d'intensité  n*onl  p>^vl 
jours  les  sièges  ci-dessus  indiqués  et  il  faut  faire  les  mêmes  réserve^  fH 
pour  te  sommet.  H 
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§  3.  —  Du  souffle  fœtaL 

Le  souffle  fœtal  est  un  bruit  isochrone  aux  battements  du  cœur  fœtal;  il  a 
ïii  compare  au  bruit  que  Ton  produit  en  mettant  un  soufflet  en  mouvement. 
Il  est  simple  ou  double.  Tantùt  il  a  son  siège  au  niveau  du  cœjir  lui-même  : 
)n  dit  alors  qu'il  est  cardiaque  ou  intracardiaque.  Tantôt,  il  se  produit 
lans  les  vaisseaux  du  cordon  :  on  le  désigne  alors  sous  le  nom  de  souffle 
iucordoHy  souffle  ombilical  ou  funiculaire. 

Du  souffle  cardiaque.  —  Il  existe  des  cas  où  le  souffle  fœtal  a  manifeste- 
nent  son  origine  dans  le  cœur  et  la  preuve  en  est  fournie  par  Tanatomio 
Pathologique  et  par  la  clinique. 

Scanzoni(l)  rapporte  le  fait  suivant  :  Un  fœtus,  après  avoir  présenté  pendant 
e  travail  un  bruit  de  souffle  très-marqué,  vint  au  monde  mort-né  ;  l'autopsie 
aite  par  Vircliow  révéla  Texistenco  d'une  hypertrophie  du  ventricule  droit, 
Tone  insuffisance  des  valvules  tricuspide  et  mitrale,  ainsi  que  de  dépôts  rou- 
peàtres  sur  ces  deux  valvules  (endocardite);  les  valvules  des  orifices  artériels 
Went  saines.  D'après  Scanzoni,  le  bruit  de  souffle  peut  môme  se  produire  au 
lifcau  du  cœur  sans  lésion  organique  de  cet  organe  ;  en  efl*et,  Skoda  a  dé- 
DOQtré  qu'une  augmentation  de  frottement  exercé  par  le  sang  sur  les  parois 
lu  cœur,  que  le  choc  brusque  d'une  petite  colonne  de  ce  liquide  animée 
l'un  mouvement  rapide,  contre  une  ondée  sanguine  circulant  lentement 
kv  en  sens  inverse  de  la  première,  suffisent  parfaitement  à  le  produire,  et 
lour  certains  auteurs,  le  souffle  cardiaque  serait  dû  au  passage  du  sang  à 
nvers  le  trou  de  Botal. 

L'observation  clinique  démontre  aussi  l'existence  du  souffle  cardiaque.  En 
iAbI,  pendant  la  vie  intra-utérine,  ce  souffle,  ordinairement  simple  et  iso- 
Aïone  au  premier  bruit  du  cœur  fœtal,  est  d'autant  plus  fort  qu'on  se  rap- 
iffoche  de  cet  organe  et  diminue  d'intensité  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne.  Ce 
irait  de  souffle  est  persistant,  il  ne  disparait  pas  sous  la  moindre  influence, 
somme  le  fait  parfois  le  souffle  du  cordon  que  nous  étudierons  tout  à  l'heure. 
1  persiste  même  après  la  naissance,  ce  qu'il  est  alors  facile  de  constater  en 
itaçant  directement  le  stéthoscope  sur  la  région  précordiale  de  l'enfant. 
^nsi,  il  est  cliniquement  démontré  que  le  souffle  cardiaque  est  une  des 
Sonnes  du  souffle  fœtal  ;  nous  croyons  seulement  (|ue  c'est  une  des  formes 
hM  plus  rares  (voy.  Soufflk  du  cordon). 

r  Ou  souffle  du  cordon.  —  Le  souffle  du  cordon  est  isochrone  au  pouls  fœtal 
boue  le  souffle  cardiaque,  mais  son  timbre  est  très-variahie  et  quelquefois 
nès-intense.  Tantôt  simple,  tantôt  double,  il  est  souvent  fugace;  son  maxi- 
■tim  d'intensité  est  ordinairement  éloigné  du  cœ.ur  fœlal. 

Kennedy  le  premier  et  quelques  années  plus  tard  Na'gele  fils,  puis,  à  leur 
*ïttnple,  Depaul,  Devilliers,  Charrier;  attribuèrent  le  souffle  fœtal  à  l'en- 
^•Willemenl  du  cordon  autour  du  cou  du  fœtus  et  à  la  compression  des  vais- 

^0  Uhrbuc/tder  Geburlshùlft.  B<1.  1,  1807,  p.  IGi. 
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seaux  oinbiltcaiu  qui  p.n  résulte.  En  effet,  dans  la  plupart  îles  cas  m 
eiUeml  ce  souffle,  on  constate,  au  moment  de  raccoudiementf  que  !«*  c<i 
présente  des  dradaires,  et  ceux-ci  peuvent  exister  non-si-ulement  autour' 
cou,  mais  ene are  autour  des  membres  et  même  du  tronc»  Le  cordoapl 
encore  être  comprimé  entre  le  dos  du  fœtus  et  la  paroi  utéritie  sans  4 
existe  de  circuiaires,  et  cette  compression  suffit  éiçalemenl  pour  proiliîifH 
bruit  de  soûl  (le.  Charrier,  dajis  un  jnemoîrc  lu  à  la  Société  de  nu^dcdnê 
Paris,  a  émis  lopinion  que  le  souille  ombilical  révélait  la  présence  decilt 
laires  pouvant  ïuelire  en  danger  la  vie  de  reniant,  et  constituait  une  iitdfl 
lion  de  provoquer  raccoiichement  prématuré.  Mais  il  est  niainleiianlrecoi 
qu'un  certain  nombre  d'eiïfanls  naissent  avec  le  cordon  eiiroulè  juiloiif 
cou  ou  d'une  auti'e  régioiï,  sans  avoir  (présenté  de  souille  ombilical,  t*li 
quelques-uns  de  ceux  cbez  lesijuels  il  existait,  n'avaient  pas  de  cirtulai 
—  Il  convieiU  doue,  en  Fidisence  d'autre  indication,  de  s*abstenir  (le  M 
manœuvre  destinée  à  bâter  raccoucbemeiil. 

Pinard  (i)  admet,  comme  orit*ine  du  souffle  fcelal,  une  diminution  d<?fl 
lire  des  vaisseaux  oiubiltcaiix  par  quelqnes-uns  des  replis  semi*lmiairiîl 
diapbcaj^'inaiiques  que  nous  avons  décrits  d'après  Hyrtï  el  Berger  [voy.pJ 
Ces  replis  uu  valvules  pourraient  se  développer  assez,  dans  cerL'iins  cii$, |l 
obUiérer  ])his  de  la  itioitié  de  la  lumière  du  vaisseau  et  produire  un  bmi 
souHîe  sans  qu'il  y  ait  de  compression  du  cordon,  —  Le  souflle  serait  jil 
quand  le  repli  ainsi  bypertropbîé  existerait  dans  la  veine  ou  dansièsafi 
exckisiveiiieiU;  double^  quand  on  rencotitrerait  ce  repli  à  la  ftiis  daal 
deux  ordres  de  vaisseaux.  —  Les  bruits  de  souCfle  du  cordon  recofloati 
celle  origine  valvulairc,  seraient  permanents  et  non  fngaces  comme  ceui 
résultent  delà  compression  du  cordon;  ce  qui  se  comprend  facilemeutp 
que  la  cause  qui  les  produirait  est  constante,  tandis  que  la  compresdol 
cordon  peut  varier  avec  les  mouvements  du  fœtus  et  le  déplacement 
lige  funiculaire. 

Au  poini  de  vue  du  diîi|(nostic  de  la  grossesse,  le  souffle  foetal  a  atilia 
valeur  que  les  bruits  du  cœur  el  indique  comme  eux  que  Tenfant  est 


§  4.  —  Bruits  produits  par  ie's  mouvements  actifi 

du  fœtus* 

Si  l'on  ausculte  pendant  que  le  fcctiis  exécute  des  mnuvenjfnts  on  ci 
des  bruits  de  chuoi  coiiqïarables  à  ceux  que  produil  la  pulpe  du  doiglft 
panl  sur  une  étoffe  tendue.  Ou  peut  trouver  ces  bruits  dès  la  fin  du  ti^id 
mois  de  la  grossesse*  Ils  résultent  alors  le  plus  souvent  de  déplacerD^it^ 
fœtus  en  totalité.  A  la  fin  de  la  grossesse,  ils  se  localisent  en  géu<'nl'' 
k  fond  de  rytérus.  Ils  sonl  alors  produits  par  les  mouvements  des  inciall 
et  quelquefois  aussi  par  ceux  de  la  tète.  —  Le  fœtus  peut  encorf  «  ^ 

I.  Société  do  biologie,  séance  du  i  ui  ir$  1^76. 
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époque  pivoter  sur  lui-même  ;  si  Ton  ausculte  à  ce  moment,  on  entend  un  bruit 
particulier  de  frôlement. 

Dans  quelques  cas  rares,  on  entend  un  bruit  rbylhmique,  à  cadence  assez 
knte^  paraissant  produit  par  le  choc  do  l'un  des  membres  contre  la  paroi 
utérine.  Ces  chocs,  qui  ont  souvent  excité  notre  curiosité,  sont  égaux  en 
intensité  et  régulièrement  espacés. 

Au  troisième  mois,  les  bruits  dus  aux  mouvements  actifs  constituent  un 
excellent  symptôme  de  grossesse  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  d'autant  plus 
qu'à  celte  époque  les  battements  du  cœur  font  souvent  défaut. 


ARTICLE  VI 

SIGNES  FOU  UNIS  PAU    LE  TOUCUEU 

Nous  décrirons  successivement  les  signes  fournis  par  le  toucher  vaginal  et 
parle  toucher  rectal.  Nous  signalerons  seulement  le  loucher  vésical. 

§  1.  —  Du  toucher  vaginal. 

Le  loucher  va}»inal  a  toujours  été  considéré,  avec  raison,  comme  le  mode 
le  plus  important  de  Texploralion  obstétricale. 

S'assurer  de  Texistence  de  la  grossesse;  suivre  les  diverses  périodes  du  tra- 
nil;  reconnaître  la  présentation  et  la  position  du  fœtus;  se  rendre  compte  des 
obstacles  à  la  terminaison  naturelle  de  raccouchement  qui  ont  leur  siège  soit 
dans  les  parties  molles,  soit  dans  les  parties  osseuses  ;  tel  est  le  but  du  tou- 
cher vaginal.  On  voit  immédiatement  par  cette  énumération  avec  (juel  soin 
on  doit  s'exercer  à  ce  procédé  d'exploration.  Mais  il  faut  savoir  qu'au  début 
les  sensations  sont  confuses  ;  le  doigt  dont  l'éducation  n'est  pas  faite  sous  ce 
apport  est  comme  perdu  au  fond  du  Vagin.  L'habitude  est  donc  indispen- 
sable pour  acquérir  par  ce  procédé  des  notions  précises. 

beaucoup  de  personnes  s'imaginent  avoir  le  doigt  trop  court  pour  atteindre 
'*s  parties  qu'il  est  utile  d'explorer.  Nous  sommes  de  plus  en  plus  persuadés 
lu  avec  de  la  patience  et  de  la  volonté,  quelle  que  soit  du  reste  la  longueur 
'u  doigt,  tout  le  monde  peut  acquérir  dans  le  toucher  assez  de  perfection 
^ur  faire  un  diagnostic  exact,  et  nous  dirons  volontiers  avec  Cazeaux  :  «  Le 
vigt  s'allonge  par  l'habitude.  >  11  est  évident  cependant  qu'un  accoucheur 
Ont  le  doigt  a  un  centimètre  de  plus  que  celui  d'un  autre,  arrive  mieux  que 
-lui-ci  à  se  rendre  compte  de  certaines  particularités,  dans  les  cas  difficiles. 
Pour  pratiquer  le  toucher  vaginal  on  se  sert  du  doigt  indicateur;  quelques 
Ueurs  ont  conseillé  l'usage  simultané  de  l'index  et  du  médius  juxtaposés; 
^us  ne  trouvons  aucun  avantage  à  ce  dernier  procédé  et  les  inconvénients 
t^il  présente  sont  assez  sérieux  pour  que  nous  le  repoussions.  La  sensation 
l^on  obtient  ainsi  est  moins  nette,  Texamen  est  plus  douloureux,  surtout  chez 
^  primipares,  que  lorsqu'on  touche  avec  un  seul  doigt;  il  ne  faut  donc  y 
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seaux  ombilicaux  qui  en  résulte.  En  effet,  dans  la  pluparl  des  cas  où  Vol 
entend  ce  souffle,  on  constate,  an  moment  de  l'accouchement,  que  \e  conl« 
présente  des  circulaires  y  et  ceux-ci  peuvent  exister  non-seulement  autour  il 
cou,  nuis  encore  autour  des  membres  et  même  du  tronc.  Le  conbupi 
encore  être  comprimé  entre  le  dos  du  fœtus  et  la  paroi  utériue  sans  qq 
existe  de  circulaires,  et  cette  compression  suffit  eg^alement  pour  proiiuire 
bruit  de  souille.  Charrier,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  de  uiédecine  dl 
Paris,  a  émis  Topiniouque  le  souÛle  ombilical  révélait  la  présence  de  circt 
latres  pouvant  jnettre  en  dani^'er  la  vie  de  Tenfaut,  et  constituait  ufie  iudiei 
tiou  de  [provoquer  raccoucbement  prématuré.  Mais  il  est  inainlenanl  recoiMï 
(fu^un  certain  nombre  dV-ul^ants  naissent  avec  le  cordon  enroulé  autour 
cou  ou  d'une  autre  région,  iiaus  avoir  présenté  de  souffle  ombilical,  et 
quelques-uns  de  ceux  chez  lesquels  il  existait,  n'avaient  pas  de  ciiculaired 
—  y  convient  doue,  en  l'absence  d  autre  indication,  de  s'abstenir  de  ti 
manœuvre  destinée  â  InUer  raccoucbement. 

Pinard  (1)  admet,  comme  origine  du  souffle  fœtal,  une  diminution  dp  d 
bre  des  vaisseaux  ombilicaux  par  quelques-uns  des  replis  seinidunaifes 
diapbragmaiiques  que  nous  avons  décrits  d'après  llyrtl  et  Derger  (voy.pJ 
Ces  replis  ou  valvules  pourraient  se  développer  assez,  dans  certains  cas, 
oblitérer  plus  de  la  nmitié  de  la  lumière  du  vaisseau  et  produire  un  bniil 
souffle  sans  (ju'il  y  ait  de  cotnpression  du  cordon.  —  Le  souille  serait  si«i 
quand  le  repli  aiusi  hypertrophié  existerait  dans  la  veine  ou  dans  lesartèl 
exclusivement;  tfouhli\  quand  on  reucontrcrait  ce  repli  h  la  fois  ihns 
deux  oj  di'es  de  vaisseaux.  —  Les  bruits  de  souKle  du  cordoïi  reconnais*! 
cette  origine  valvulaire,  seraient  permanents  et  non  fu^^aces  comme  ceui 
résultent  de  la  coutpression  du  cordon;  ce  qui  se  comprend  facileiueiitpi 
que  la  cause  qui  les  produirait  est  constante,  taudis  que  la  compressioo 
cordon  peut  varier  avec  les  mouvements  du  fœtus  et  le  déplacement  <if 
ti^^e  funiculaire. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  grossesse,  le  souffle  fœtal  a  aulMti 
valeur  que  les  bruits  du  cmur  et  indique  comme  eux  que  Penlant  est  vr 

§  4.  —  Bruits  produits  par  les  mouvements  actifs 
du  fœtus*  ^ 

Si  Ton  ausculte  pendant  que  le  fœtus  exécute  des  mouvements,  on  *•! 
des  bruits  de  vhor^  comparables  â  ceux  que  produit  la  pulpe  du  doigt  fil 
pant  sur  une  étoffe  tendoe.  On  peut  trouver  ces  bruits  dès  la  fin  du  \m 
mois  de  la  fj:r(?ssesse.  Ils  résultent  alors  le  plus  souvent  de  déplaceint-nL* 
fœtus  en  totalité,  A  la  fin  de  la  j^n*ûssesse,  ils  se  localisent  en  gén<*râl 
lé  fond  de  l'utérus.  Ils  sont  alors  produits  par  les  mouvements  des  meailf^ 
et  quebiuefois  aussi  par  ceux  de  la  iétc,  —  Le  fœtus  peut  encore  à 

1.  Société  do  biologie,  slmiico  du  i  mai-*  IH76. 
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lOque pivoter  sur  lui-même  ;  si  l'on  ausculte  à  ce  moment,  on  entend  un  bruit 
iTliculicr  de  frôlement. 

Dans  quelques  cas  rares,  on  entend  un  bruit  rhythmique,  h  cadence  assez 
inle,  paraissant  produit  par  le  choc  de  l'un  des  membres  contre  la  paroi 
lérine.  Ces  chocs,  qui  ont  souvent  excité  notre  curiosité,  sont  égaux  en 
ilcnsité  et  régulièrement  espacés. 

Au  troisième  mois,  les  bruits  dus  aux  mouvements  actifs  constituent  un 
ïcellent  symptôme  de  grossesse  qu'il  no  faut  pas  négliger,  d'autant  plus 
ii'à  cette  époque  les  battements  du  cœur  font  souvent  défaut. 


ARTICLE  VI 

SIGNES   FOURNIS  PAR    LE  TOUCHER 

Nous  décrirons  successivement  les  signes  fournis  par  le  toucher  vaginal  et 
arle  toucher  rectal.  Nous  signalerons  seulement  le  toucher  vésical. 

§  1.  —  Du  toucher  vaginal. 

Le  toucher  vaginal  a  toujours  été  considéré,  avec  raison,  comme  le  mode 
îplus  important  de  Texploralion  obstétricale. 

S'assurer  de  Texislence  de  la  grossesse;  suivre  les  diverses  périodes  du  tra- 
lil;  reconnaître  la  présentation  et  la  position  du  fœtus;  se  rendre  compte  des 
l>stacles  à  la  terminaison  naturelle  de  raccouchemeut  qui  ont  leur  siège  soit 
ins  les  parties  molles,  soit  dans  les  parties  osseuses  ;  tel  est  le  but  du  tou- 
tier  vaginal.  On  voit  immédiatement  par  cette  énuméralion  avec  (juel  soin 
ndoit  s'exercer  à  ce  procédé  d'exploration.  Mais  il  faut  savoir  qu'au  début 
^sensations  sont  confuses  ;  le  doigt  dont  Téducalion  n'est  pas  faite  sous  ce 
ipport  est  comme  perdu  au  fond  du  Vagin.  L'habitude  est  donc  indispen- 
ible  pour  acquérir  par  ce  procédé  des  notions  précises. 

beaucoup  de  personnes  s'imaginent  avoir  le  doigt  trop  court  pour  atteindre 
^s  parties  qu'il  est  utile  d'explorer.  Nous  sommes  de  plus  en  plus  persuadés 
u'avec  de  la  patience  et  de  la  volonté,  quelle  que  soit  du  reste  la  longueur 
u  doigt,  tout  le  monde  peut  acquérir  dans  le  loucher  assez  de  perfection 
our  faire  un  diagnostic  exact,  et  nous  dirons  volontiers  avec  Cazeaux  :  «  Le 
oigt  s'allonge  par  l'habitude,  i  11  est  évident  cependant  qu'un  accoucheur 
ont  le  doigt  a  un  centimètre  de  plus  que  celui  d'un  autre,  arrive  mieux  que 
elui-ci  à  se  rendre  compte  de  certaines  particularités,  dans  les  cas  difficiles. 

Pour  pratiquer  le  toucher  vaginal  on  se  sert  du  doigt  indicateur;  quelques 
uteurs  ont  conseillé  l'usage  simultané  de  l'index  et  du  médius  juxtaposés; 
ous  ne  trouvons  aucun  avantage  à  ce  dernier  procédé  et  les  inconvénients 
d'il  présente  sont  assez  sérieux  pour  que  nous  le  repoussions.  La  sensation 
Ion  oblientainsiest  moins  nette,  l'examen  est  plus  douloureux,  surtout  chez 
»  primipares,  que   lorsqu'on  touche  avec  un  seul  doigt;  il  ne  faut  donc  y 
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recourir  qu'à  titre  dVxcepUon.  La  main  loul  entière  ne  doit  pufrre  être  i 
idlrodiiite  dans  les  parties  génitales  qirà  la  (in  du  travail,  lorsqu'on  vmil 
s'assurer  d'uim  présentation  qui  est  res((»e  dout*'use  jusque-là.  Cet  nmm 
coiupiel  est  soitvent  le  jiréhnlt^  d'une  oiiération;  de  plus,  comme  i)  esllm- 
donloiireux  pûur  la  femme,  on  est  autorise  à  la  sonmeUre  préalablement aut 
iiilialalions  do  cliltirofonue. 

Le  toucher  [n^nt-étre  pratiqué  la  femme  étant  (hbout  ou  couehéf.  Eiî grée- 
rai, nous  préférons  que  la  femme  soit  couchée.  A  une  époque  peu  avancw 
de  là  grossesse,  le  décubitus  liorizonlal  est  particulièrement  indiqué:  dans 
celte  position,  en  effet,  les  cuisses  étant  léj^èrement  fléchies  sur  le  bassin, b 
parois  abdoniinales  se  trouvent  dans  le  relàcliemeut  et  il  est  facile,  encmn! 
nani  le  palper  .jiypngastn<|ue  avec  le  toucher  vaginal,  d'apprécier  le  volttii 
de  rutérus.  Il  y  a  quelf[ues  circonstances,  par  exemple  l'esLislence  d'uiK 
hémorrha^^ie,  qui  empêchent  de  touclier  les  femmes  dans  la  station  verlide-j 
Certaines  femmes,  an  conlrairej  doivent  être  examinées  debout;  cesontcelh 
qui  sont  atteintes  de  ilyspnée  cardiaque  ou  pulmonaire.  Dans  ce  dernierfas, 
la  patiente  est  placée  contre  un  ninr,  le  tronc  légèrement  incliné  en  avant 
les  jambes  écartées  et  un  peu  llécbies  sur  les  cuisses;  il  est  même  hou  quVI 
prenne  un  point  d'appui  sur  un  nrienble  situé  à  b  portée  de  sa  main. 

Le  doi{;t  iiidicatetir  doit  être  préalableniont  cnduil  d'un  corps  gras (jnpl^ 
conque;  on  se  sert  hahitucllemenld'htîile,  mais  nous  préférons  le  cold  creafflj 
le  cérat  ou  Faxonge  qui  adhèrent  mieux  au  doiiit.  Cette  précaution  a 
double  but:  1^  rendre  Tintroductiou  dans  le  va^^in  plus  facile,  moins (Iflu- 
loureuse  pour  la  femme  ;  â"  préserver  raccouchcur  du  contact  immédiat  (j<*à 
liquides  vaginaux. 

tïuaud  la  lemme  est  *lebont,  T  ex  pi  oral  eu r  se  place  devant  elle.  Sll  lm)d 
de   la  main  droite,  il  met  a  terre  le  ^euou  gaurhe;dc  cette  faî;o!i  le  foi 
peut  prendre  un  point  d'appui  sur  le  ^euou  droit,  La  posture  est  m 
quand  on  toucbe  de  la  main  gaucbe. 

Lorsque  la  femme  est  roucliée,  if  faut  se  placer  du  côté  droit  quand 
toucbe  de  la  main  droite,  du  côté  gaucbe  quand  on  touche  de  la  main  gaud 
Ou  doit  s'exerter  des  deux  mains,  cai*  il  existe  des  circonstances  asseî  noi 
brcuses  dans  lesqtielles  une  exploration  complète  ne  peut  être  faite  qu'avr'c' 
main  gauche.  En  eiïet,  cbez  quelques  sujets,  le  col  ou  la  partie  fcelalfi 
trouve  plus  facilement  accessible  au  doigt  indicateur  gauche  qu'à  Fini 
droit.  Entin,  le  côté  gauche  de  Texcavalion  est  pins  facilement  ex[dore»i 
le  doigt  giuiche  qu*avec  Tindex  de  la  main  droite,  et  réciproquement. 

Que  la  femme  snit  debout  ou  couchée,  le  doigt  devra  cheminer  smJ* 
vêtements,  le  long  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  de  telle  sorte  que  dm 
ment  son  bord  radiid  soit  en  rapport  avec  la  raimu'e  [K'rinéale  et  appuie  5«^ 
elle.  Le  doigt  exjdorateur  parcourt  celte  rainure  d^arriére  eu  avant  en  la  J(^f»n- 
mant,  jusqu'à  ce  que  son  extrémité  rencontre  rorilice  vulvaire  dans  lcq«d 
eite  péïiètre  rie  baut  en  tïas  et  d'avant  en  arriére.  Une  fois  cet  orifice  h 
le  iloigl  étendu,  mais  souple,  doit  parcourir  le  vagin  sans  hésitation  ^1  , 
quoique  avec  douceur,  jusqu'à  ce   qu'il  ait  atteint  le  fond, de  ce  conééU 
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Pi'iîdantqiie  Tindex  est  ainsi  introduit  dans  le  vagin,  son  bord  radial  tourné 

en  avant,  son  bord  cubital  appliqué  contre   la  commissure  antérieure  du 

périnée,  le  pouce  est  en  rapport  avec  Tuii  des  côtes  de  la  symphyse  pubienne, 

Undls  que  les  trois  aiilres  do»|îts  sont  nechis.  l'our  aiTÎver  aussi  liaut  (|ue 

(Mssible  dans  Texcava lion  pelvienne,  il  laut  avoir  soin  de  porter  le  coude  en 

IIfts  jusï[u*a  ce  iju'i!  soit  en  coulacl,  î*insi  i^ne  Favanl-bras,  avec  It'  plan  du 
II,  cpiaiid  la  femme  est  conrijée.  Une  excellente  prixanlion  consisle  à  faîra 
^ulever  le  siège  de  la  femme;  de  cette  façon  le  coude  de  raccoucheur  peut 
lire  incliné  davantage  en  arrière  et  le  doifît  pi^nètre  plus  profondrnienL 
Bans  certains  cas,  il  est  utile,  [jciidaiit  fjuo  l'index  est  dans  le  va^in,  dal  Ion- 
fer  les  trois  derniers  doigts  au-dessous  lïu  périnée,  dans  la  direction  du 
silloa  interfessier.  Ou  explore  ainsi  la  moitté  inférienre  de  rexcavalinn  pins 
tniiiplrtement  qu  on  ne  le  ferait  en  laissant  li*s  trois  derniers  doigts  fléchis 
^urhunain,  suivant  le  procédé  lialutuel;  mais  cefui-cî  lonvient  mieux  pour 
r<'Kploralion  de  la  moi  lié  su(iérieyro  du  petit  bassiiL 

Peiiilanl  qu'une  main  explore  le  vagin,  Taulre  doit  être  placée  sur  la  paroi 
alitkuinnale  pour  h\er  le  fond  de  Tutérus  et  aliaisser  nn  peu  la  partie  fœtale 
qui  se  trouve  au-dessus  du  détroit  supcrieiir;  cette  précaution  lacilile  le 
liiagîioslic  de  la  présentation  et  la  rechcrctie  du  ballottement  quand  la  femme 
^?t  dans  le  décuhitus  dorsaL 

I  Quand  la  femme  est  debout^  Pavant-bras  et  le  doij^t  qui  a  péuélré  dans  le 
^agiUi  doivent  prendre  une  direction  presque  verticale. 
KeviiltntM  fournis  par  le  lonHic^r  vacillai  pendant  la  çroiiivrvite.  — 
Avani  de  pénétrer  dans  le  vagin,  l'accouclicur  doit  s'enquérir  avec  le  doigt 
^e»  particularités  que  peut  présenter  la  vulve  :  varices,  végétations,  plaques 
THuquiMises,  brides  congénitales  on  acquises,  persistance  de  la  membrane 
liymeti,  tiéchirure  de  la  fourchette.  De  même,  il  devra  constater  la  longueur 
'1«  vagin,  sa  largeur,  Tclat  poli  ou  rugueux  de  sa  surface  et  enfin  toutes  h$ 
«nomalies  dont  il  peut  être  le  siège  r  granulations,  bifidité,  cloisons  i.oni- 
plèlcs  ou  incomplètes  siégeant  à  différentes  hauteurs,  polypes  utérins 
'►Mriinnt  sa  c<ivité,  Inmenrs  ou  dégénérescences  développées  à  sa  surface 
^^ïiilans  ses  parois^  etc.  CVsl  encore  le  toucher  vaginal  qui  nous  révèle  les 
"lExlilïcations  que  le  col  subit  pendant  la  grossesse  et  que  nous  avons 
^•"criies  en  détail  (voy*  p.  1*.K_{).  Pour  arriver  sûrement  sur  le  col,  Rudin 
^"iiîieille  îi  ses  élèves  de  suivre  d'avant  en  arrière  la  paroi  antérieure  du 
^•''Kiiu jusqu'au  cul-de-sac  antérieur  de  ce  canal;  puis,  par  un  mouvement 
''«"niTiïmduction,  de  faire  passer  successivement  le  doigt  dans  le  cul-fhssac 
Hvf:\[  ptjcfie,  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit. 
^ïi  parcouranl  ainsi  le  fond  du  vagin,  le  doigt  rencontre  le  plus  souvent  au 
M  ^'ivftan  de  l'un  des  culs-de-sac  une  sorte  de  champignon  mollasse  :  c>st  le 
p  ^^^*  Si  on  ne  le  rencontre  pas  dans  ce  ti-ajet,  il  est   facile  de  le  trouver  au 

*'^*lieu  du  cercle  que  le  doigt  vient  de  décrire. 
K     U  voluuie,  la  consistance  et  la  mobilité  du  corps  de  rntérus  doivent 

■  *Ua^i  ^^|r^^  constatés  par  le   toucher.    Le  segment  inférieur   paraît   évasé, 

■  ^*^«t-à-dire  que  la  portion  accessible  au  doigt  est  plus  large;  sa  consistance 
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esl  d'une  mollesse  élaslique  analogue  à  colle  du  caoïilchouc.  DarisVcUli; 
vacuilé,  on  peut  lr«;s-facilenient,  en  |»!acî*nl  le  dai^t  sur  le  ct>le  du  col,  |>ortet 
celui-ci  à  droite,  àj^aiiche,  enavank'l  en  arrière,  par  suite  du  déplaceméni  «lu 
corps  en  sens  inverse;  pendant  la  grossesse,  au  contraire,  la  fixité  <iu  c»t^^* 
se  traduit  par  rininnibililé  relative  du  coK  Si  Ton  cherche  à  soulever  l'ulênis, 
on  y  parvient  dirficilerneiit  à  cause  de  son  auirmeutaliou  de  |>oiils,  tr^iulii 
plus  diUicileinent  qu'on  s'approche  davanlagé  du  terme  de  la  gestalioiu 

Le  loucher  vai^iual  permet  aussi,  du  uuiins  dans  un  ^^rand  nombre  tk  a 
de  se  rendre  compte  de  la  présentation  du  Fœtus  pend;iMl  la  ^rossessp.  Qui 
quefois  même  on  peut,  au  moyeu  de  ce  procédé  d'exploration,  faire leiil 
gnoslic  de  la  position,  mais  le  fait  est  beaucoup  plus  rare. —  Dans  la  |»n^ 
Uilion  du  souimel,  on  sent  avec  le  doigt,  à  travers  le  segment  iidéncur 
l'utérus,  une  partie  fœtale,  volumineuse,  dure,  régulièrement  arrondie;  à  ( 
caractères  im  reconnaît  racilcmeut  Ja  tète,  pourvu   qu'on  ait  un  peu  Th 
iude  i\u  toucher.  Dans  certains  cas  où  la  tête  est  peu  ossifiée,  les  os  ilua 
se  laissent  déprimer  par  le  doigt,  et  Ton  perçoit  alors  un  craquemeftl  ad 
lojjMie  à  celui  (jue  donne  le  parcln  nvin.  Parfois  rextrémilé  céphaliqnt*  i 
encore  Irès-éievée  et  mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur,  de  sorte  tfn'i 
ue  peut  eu  atteindre  qu'un  segment  d'une  petite  étendue.  Le  diagno.sticofi 
alors  qm^îque  dirUcullé.  Ou  tloit^  ponr  recoim;iî(re  la  partie  fœUlc,  r:diais«( 
avec  une  main  placée  sur  ta  rê^Mon  hypogastriipie,  pendant  tju*on  suit, avec 
doigt  indicateur  de  la  main  qui  pratif^ue  le  loucher  vaginal,  la  face  |M>f^^ 
rieure  de  la  symphyse  pubienne;  en  parcourant  ainsi  la  paroi  antérieure 
bassin,  qui  est  beaucoo[ï  pins  courte  que  la  paroi  postérieure,  on  arrive (>l 
vite  au  détroit  supérieur,  et  par  conséquent  ou  attemt  (dus  farilemenl  la  le 
lorsqu'elle  est  éfevée.  Dans  certains  cas,  au  contraire,  celle-ci  plongt^  ro 
plétement  dans  Texcavalion  ptdvienne.  Aussi,  h  peine  a-t-on  inInKliiil 
doigt  dans  le  vagin,  qu'on  est  arrêté  par  elle  ;  on  est  souvent  obligé  \k 
contourner  pour  trouver  le  ctd,  qui  est  situé  en  arrière  et  à  gauche  elconi] 
a[dati  entre  cette  partie  IVelale  et  la  paroi  postérieure  du  bassin  (voy.  fA^ 
Le  segment   inférieur  de  l'utérus  abaissé   et  distendu  est   alors  tellenn^«t* 
aminci  qu'on  sent  [jarlbis  la  suture  sagillale  et  les  fontanelles.  C'est  dans  CL 
cas  que  Ton  [leul  faire  le  diagnostic  de  la  position  par  le  toucher.  f 

Dans  les  |irésen!ations  prinu'tives  de  ki  face,  la  parlie  fœtale  est  éiw; 
on  la  reconnaîtra  cependant  quelquefois  :  on  touche  alors  le  front,  cl  jju 
de  lui  on  constate  ta  présence  des  parties  qui  constituent  la  £ace.  i 

En  généra!,  dans  les  présentations  du  siège,  on  atteint  difficilemenl  h  f^A 
lœlalepjr  te  toucher  vaginal -Dans  ces  présentations,  eneirelj'excavalitin  lel 
habituellement  libre  jusqu'à  ce  que  les  contractions  utérines  du  travadpl 
duisent  l'engagemeiit,  La  première  ruqiression  que  Ton  éprouve  dans  i 
cas,  c'est  qu'il  nV'xiste  pas  de  présentation  du  sommet.  Ce  résultai  néii:iili 
dcjii  une  grande  importance;  ou  peut  sentir,  il  est  vrai,  une  partie  f(HI 
volumineuse  ;  mais  celle-ci  est  moins  dure  ,  uioins  régulière  qne  f* 
tréniité  cèphalique,  et  souvent  elle  est  accompagnée  d'un  meir»bre  exècul 
des  mouvements  spontanés  et  se  laissant  facilement  déplacer  parle  doigi. 
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Quand  le  siège  est  enjjajîé,  ce  qui  n'est  pas  très-rare,  on  peut,  en  touclmnl 
ii'C  altenlioii  et  en  explorant  loulcs  les  parties  accessibles,  reconnaître  bien 
ettemcnt  la  présentation  ;  mais  si  Ton  louche  rapidement  et  incomplètement, 
Isile  doigt  rencontre  par  hasard  Tischion  ou  le  sacrum,  sans  aller  au  delà, 
arésislance  osseujsc  de  ces  parties  pourra  faire  croire,  surtout  si  les  nu»mbres 
uférieurs  sont  relevés  le  long  du  tronc,  à  une  présentation  du  sommet. 

Dans  la  présentation  du  tronc,  la  partie  fu'lale  reste  toujours  élevée,  même 
luilébiil  du  travail,  de  sorte  qu*il  est  impossible  (Ken  saisir  les  caractères 
)arle  loucher,  à  travers  le  segment  inférieur  de  rulérus.  Parfois  on  sent  un 
ïîcmbre  qui  mettrait  sur  la  voie  du  diagnostic  si  Ton  pouvait  distinguer 
ju  membre  supérieur  d'un  memi)re  inférieur;  malh(îureusement  cela  esta 
.leupri's  impossible.  C'est  seulement  en  combinant  les  résultats  \du  toucher 
iTcr  ceux  du  palper  qu'on  arrivera  au  diagnostic  de  la  présentation. 

Une  suffit  pas  d'explorer  les  parties  molles  et  de  constater  la  présentation, 
I  faut  encore,  quand  la  tête  n'est  pas  profondément  engagée,  ne  jamah 
Mblier  de  s'assurer  par  le  loucher  (jue  le  bassin  est  bien  conformé  ;  pour 
rt'la,  on  porte  fortement  rexlrémilé  du  doigt  en  haut  et  en  arrière,  comme 
pour  atteindre  le  promontoire.  Dans  un  bassin  bien  conformé,  Tangle 
sacro-vertébral  doit  être  inaccessible.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  celte 
question  qui  est  très-importante  (voy.  Vices  de  conformation  du  bassin). 

Le  toucher  vaginal  à  Taide  duquel  on  reconnaît  toutes  les  particularités 
que  nous  venons  d'indiquer  a  élé  désigné  sous  le  nom  de  loucher  explo- 
rateur. Nous  décrirons  plus  lard  le  toucher  meusurateur^  ainsi  appelé 
l>arce  qu'il  permet  non-seulement  de  diagnostiquer  les  vices  de  conformation 
<lu bassin,  mais  encore  d'en  mesurer  le  degré  (voy.  Dvstocie). 

On  ballottement  vaginal.  —  C'est  encore  par  le  toucher  vaginal  que  Ton 
constate  le  ballottement  vaginal.  En  ([uoi  consiste-t-il? 

Le  doigt  indicateur  pénètre  dans  le  vagin,  rencontre  le  segment  inférieur 
<le  l'utérus,  déprime  d'abord  légèrement,  sans  choc  et  graduellement,  la 
paroi  utérine  sur  laquelle  repose  une  partie  fœtale,  ordinairement  le  som- 
met, qu'il  est  souvent  facile  de  sentir.  A  ce  moment,  si  l'on  repousse,  par  un 
mouvement  brusque  de  l'index,  la  paroi  utérine  immédiatement  en  contact 
avec  la  tète,  on  sent  très-nettement  cette  partie  fœtale  quitter  le  doigt  pour 
remonter  dans  le  liquide  amniotique. 

Si  maintenant,  pendant  (jue  ce  mouvement  ascensionnel  s'exécute,  Tac- 
coutheur  laisse  le  doigt  appliqué  sur  la  paroi  utérine,  il  sent  bientôt  la  partie 
fœtale  retomber  sur  ce  doigt  ;  de  sorte  qu'il  perçoit  deux  sensations  :  celle  du 
tlépart  et  celle  du  choc  en  retour.  C'est  à  l'ensemble  de  ces  deux  sensations 
lu'on  donne  le  nom  de  balloUement, 

En  résumé,  on  voit  que  le  ballottement  vaginal  est  identique  au  ballotte- 
ment  abdominal  décrit  page  41):2  ;  seulement  le  premier  de  ces  phénomènes 
^  perçu  à  travers  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  tandis  que  le  second  est 
•pprécié  par  le  palper  abdominal.  — A  l'un  comme  à  l'autre  est  applicable  la 
Comparaison  du  morceau  de  glace  flottant  dans  un  verre  d'eau  se  déplaçant 
^us  la  pression  brusque  du  doigt  et  revenant  ensuite  le  frapper.  —  Dans 
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certains  cas,  \e  retour  de  la  partie  fœtale  se  produit  si  lenlemenl,  qvie  le  cbw  I 
de  retour  nesi  pas  [)erçn.  Il  suOlt  de  couslater  le  mouvement  ascensionnrf  I 
du  corf>s  (loltant,  d  avoir  la  seosalîtHi  de  son  dopart,  pour  alTinner^sauftUni  I 
quehpieîî  cas  exceptionnels  (Voy,  p.  5301,  IVxislence  iVune  gro^ï^esse.         I 

Pour  percevoir  le  baltotlement,  certains  accoucheurs  conseillent  de|farr  I 
le  doii(t  en  avant  dtJ  ef>!,  d'aulres  en  arrière.  Yelpeau  voulait  qu'on  le  plaçiil  1 
sur  le  col  hîi-rntime.  Le  moyen  proposé  par  rilluslre  chirurpen  ncst  plas  ^ 
employé  aujourd'hui;  il  devait  donner  des  résultats  médiocres,  car  fépâissiiir 
dii  col  amortit  le  choc  en  retour  de  la  partie  fœtale  eu  môme  temps  qu'elle  1 
atfaihîit  Hmpulsion  qui  lui  est  couimuniquée.  I 

Nous  préférons  généralement  rechercher  le  ballottement  à  travers  le  cuW«  I 
sac  anlérieur,  surtout  quand  la  femuie  est  debout.  Le  doifït  indlcaleur^i 
alors  placé  dans  une  direction  verticale,  la  face  palmaire  tournée  en  av.iulfll 
les  trois  autres  doigts  (léclûs  dans  la  paume  de  ta  main.  L'impulsion  comiM-l 
niquée  à  la  partie  fœtale  par  Textrémité  du  doigt  indicateur  au  moyen  d'un  1 
brusque  mouvement  du  hras,  doit  être  dirigée  de  bas  en  haut  et  d\irnèrGéB  1 
avant.  Si  Ton  agit  ainsi^  le  fœtus  poussé  vers  le  fond  de  rutérus,  suivant  ïmm 
de  Torgaue,  ne  trouvera  pas  d'obstacle  à  son  mouvement  d'ascension.  AikôikI 
traire,  si  Ton  donnait  à  l'impulsion  une  direction  iuv<Tse  (oblique  en  arrit^fe  J 
et  en  haut),  on  pousserait  le  fœlus  contre  la  jiaroi  postérieure  de  la  lai-l 
trice  et  l*on  onq>écherait  ainsi  son  mouvemeiil  d'ascension.  1 

Lorsque  la  femme  est  couchée,  on  peut  encore  percevoir  le  ballottemeiil;  I 
mais  alors  il  f;mt  rapprocher  le  doigt  du  col,  quelquefois  même,  suivant 
Cazeauv,  le  placer  dans  lecul-de-sac  postérieur.  En  général,  on  perçoit  mieui 
le  ballottement  quand  la  femme  est  debout  que  lorsqu'elle  est  couchée. 

ir.'tiitres  fois  il  vaut  mieux  combiner  le  palper  hypogaslrique  avec  let(»i-J 
cher  vagifial,  après  avoir  fait  placer  la  Icmmc  dans  le  décubitus  hori2ontal.| 
La  main  qui  déjirime  le  fond  de  Tutêrus  immobilise  cet  organe  pendant  fiatl 
le  doigt  de  Tautre  main,  placé  dans  le  vagin,  communique  au  fœlus  le  loott*! 
vcment  d'ascension  que  nous  avons  décrit.  I 

Pour  qu'on  puisse  sentir  le  ballottement»  il  faut  que  deux  conditions  mmi 
remplies  :  l'que  le  fo3tus  soit  assex  lourd  pour  que  l'on  puisse  apprécier  lll 
mouvement  qui  lui  est  communiqué;  2*^  qu'il  y  ait  assez  de  liquide  animo-J 
tique  pour  que  le  fœtus  puisse  se  déplacer.  C'est  ordinairement  de  qiiatîB 
mois  et  demi  à  cinq  mois  qu'on  commence  a  obtenir  le  balloUeruenl  vaginal! 
mais  jusqu'à  six  mois,  la  sensation  qu'on  perroit  est  obscure.  De  six  a  icn 
mois  ce  phénomène  est  facile  à  constater.  On  le  rencontre  encore  dans  k 
huitième  mois.  Dans  le  dernier  mois,  on  obtient  une  sensation  toute  iblTé- 
rente  à  nudus  quil  n'y  ail  une  grande  ([uantilé  d'eau.  Le  doigt  sonlm  hia 
encore  le  fœtus,  mais  celui-ci,  à  cause  de  son  poids,  reste  toujours  enconi; 
avec  lui.  Son  mouvement d^asccnsion  dans  le  liquide,  quis'elTectuail  en  ver 
de  la  viïesse  acquise,  est  devenu  impossible. 

Enfin,  ipielqncs  semaines  avant  le  débtit  du  travail,  la  tète  coi(îé<»  ilri* 
paroi  antérieure  de  Tutérns  plonj^e  parfois  dans  Texcavation  pelvienne  ft  >*! 
trouve  comme  enclavée;  dans  ce  cas,  le  soulèvement  lui-même  est  diftif''*'* 
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Le  ballottement  peut  êlre  considéré  comme  un  signe  de  quasi-certitude  de 
i  grossesse.  Si  on  ne  lui  reconnaît  pas  un  caractère  absolu  de  certitude, 
'est  qu'il  existe  quelques  circonstances  qui,  en  dehors  de  la  conception,  ont 
)u  faire  croire  à  tort  à  l'existence  do  ce  sijçne  (Voy.  p.  530). 

Cazeaux  croit  que  la  confusion  est  possible  lorsqu'il  existe  dans  la  vessie 

une   pierre  reposant  sur  le  bas-fond  de  l'organe.  Le  même  auteur  rapporte 

Vobservation  d'une  femme  non  enceinte  el  chez  laquelle  l'utérus  en  anté- 

flexion  donnait  la  sensation  du  ballottement.  Nous  croyons  qu'avec  un  peu 

d'attention,  et  surtout  en  se  fondant  sur  les  signes  négatifs  de  la  grossesse, 

on  pourra  presque  toujours  éviter  une  erreur. 

Par  contre,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  ballottement  fait  défaut 
quoique  la  femme  soit  grosse.  Ainsi,  il  est  souvent  obscur  ou  manque  complè- 
tement dans  les  grossesses  gémellaires,  les  présentations  du  siège  et  du  tronc; 
disons  cependant  que  nous  l'avons  observé  plusieurs  fois  dans  ces  conditions. 
Lorsque  le  placenta  est  inséré  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  on 
conçoit  que  sa  masse  constitue  entre  le  doigt  et  la  partie  fœtale  une  couche 
épaisse  qui  empêche  les  mouvements  communiqués  au  fœtus  d'être  transmis 
à  la  main  de  l'observateur.  Cependant  si  le  placenta  est  inséré  exclusivement 
sur  le  segment  postérieur,  on  pourra  encore  percevoir  le  ballottement  dans 
le  cul-de-sac  vaginal  antérieur. 

Combinaison  du  palper  hypog^astrlqne  et  du  toneher  vaginal.  —  Ce 

procédé  d'exploration  avait  été  recommandé  par  Levret  (1)  pour  établir  le 

diagnostic  de  la  grossesse,  et  Puzos  (2)  l'avait  décrit  d'une  façon  très-exacte. 

Solayrès  de  Renhac  (3)  l'employait  pour  provoquer  les  mouvements  du  fœtus. 

Mais  c'est  principalement  pour  déterminer  le  volume  de  l'ulérus  dans  les 

premiers  mois  de  la  grossesse  que  l'utilité  de  cette  manœuvre  devient  évidente. 

On  peut,  grkce  à  elle,  disait  Velpeau,  mesurer  l'utérus  développé  pour  une 

<*ause  quelconque,  comme  s'il  élait  sur  la  table  d'aulopsie.  Comment  doil-on 

^  y  prendre  pour  faire  cette  exploration  d'une  manière  régulière?  Pendant 

*iwe  le  doigt  qui  pratique  le  loucher  vaginal,  comme  nous  l'avons  indiqué 

y^ns  les  pages  précédentes,  est  appliqué  sur  le  col  ou  mieux  sur  le  segment 

inférieur  du  corps,  soit  dans  le  cul-de-sac  antérieur,  soit  dans  le  cul-de-sac 

Postérieur,  la  main  qui  palpe  l'abdomen  au  niveau  de  la  région  hypogastri- 

*l^c  déprime   le  fond  de  l'utérus.   Le  mouvement  imprimé  par   la  niajn 

^^i  explore  l'hypogastre  est  transmis  immédiatement  au  doigt  placé  dans  le 

^*gîn.  Une  tumeur  développée  dans  l'excavation  pelvienne  au  voisinage  de 

^•érus  pourrait  en  imposer  pour  une  grossesse  de  quelques  mois.  Mais  dans 

^^  cas  la  matrice  serai!  déviée  et  aplatie  contre  une  paroi  du  bassin;  on  con- 

^^^tcrait  par  le  toucher  l'existence  d'un  sillon  entre  l'utérus  et  la  tumeur 

Pathologique,  le  col  n'aurait  pas  subi  les  modifications  inhérentes  à  la  gros- 

^^se;  son  déplacement  n'entraînerait  pas  ordinairement  celui  de  la  tumeur. 

(t)  Levret,  Art  des  accouchetnenlSy  17.^3,  art.  449. 

^^)  Puzos,  Trailé  des  accouchements^  1759.  chap.  v. 
.  (3>  Solayrès  de  Kcnliac,  Dissertation  de  partu,  etc.,  1771,  p.  10,  traduction  d*Andrieux 
^^  Urioude.  Paris,  1842,  p.  î27. 
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Après  avoir  reconnu  nue  cVst  bien  réellement  Fulérus  qui  est  augmenté «W 
volurae,  il  ne  rosle  plus  qu'à  tléterminer  si  son  développemeni  esllefaild**!» 
jjrossesse;  oti  y  parvi(?iit  à  J*aide  ties  signiîs  que  nous  avons  précédeimiwiH 

llécnlS.    (VoyeSÎ  aussi  DîAGMISTIC  UlFFÉUENTiELDE  LA  GlUiSSES^E,  p.  5*15.) 
^^  §  3.  —  Bu  toucher  rectal  et  du  toucher  vésicaL 

Tôuvhrr  rcciui.  —  Il  est  raro  qiio  Faccoucheur  aîL  à  pratiquer  h  imàfx 
rerlaL  II  (loît  y  avoir  recours  dans  l'ohliléralion  du  vagin,  ou  bieiiiînwr* 
lorsqu'il  a  quelques  raistin^  de  supposer  une  grossesse  chez  unejeuueiilleqiti 
se  dit  vierge  :  dans  ce  dernier  cas,  c'est  la  nécessité  de  ménager  riiynieu,  peut- 
être  intact,  (jui  empêche  qu'on  ne  pratique  le  toucher  vaginal.  Lorsqu'on  veal 
savoir  si  une  lameur  siège  dans  ta  cloisou  rectn-vagiaale  ou  depf.'nd,  pir 
exemple^  des  parlies  osseuses,  on  iaïroduit  Findex  dans  le  rectum;  ^i  l'wi 
sent  alors  k  tumeur  en  avant  du  doigt,  c  est  qu'elle  est  placée  dans  la  M- 
son;  sinon,  elle  est  située  pUis  en  arrière,  dans  les  p.'urlies  osseuses; c« 
procédé  lève  donc  tous  les  doutes. 

Le  toucher  recîal  est  encore  Irés-utile  lorsqu'on  a  à  faire  le  diagnostic  de 
la  grossesse  extra-utérine,  de  la  rétrollexion  de  Futérus  gravide,  des  c^rp 
fibreux  de  la  paroi  postérn^ure  de  !a  matrice  (voy,  PATUur.ociE  nE  la  ino^ 
sessr).  Four  le  pratiquer,  il  l'aut  avoir  soin  préalablement  de  Taire  vider  \t 
rectum  [hir  des  lavements;  puis  de  lubrilier  le  doigt  avec  du  céral«<kl 
cold  l'ieani  ou  un  autre  corps  gras;  enlin,  on  riiilroduil  dans  ce  canal,  md 
liant  f|ue  possible,  d^i  mauière  que  sou  extrémité  puisse  explorer,  à  travers 
la  cloison  reclo-vaginale,  le  col,  lu  paroi  postérieure  du  corps  de  Futcrusjw 
tumeurs  développées  aux  déjiéns  de  cet  organe  ou  des  parties  voisines, 

Touphcr  véftlcoi,  —  Depuis  quelque  temps,  un  certain  nombre  d'aceok»- 
fheurs  (1),  dans  les  cas  de  diagnostic  dilBcile,  introduisent  le  doigt  dniiîTo- 
rètbre  préalablement  dilaté  au  moyen  de  lentes  éponges  ou  par  d'autres  j>ri>* 
cédés>  puis  dans  la  vesstr  cHe-niLine,  pour  explorer  plus  lacilenn^nt  bi  fn^ 
antérieure  de  rutérus;  mais  il  ne  faut  employer  ce  mode  d'exploratifl 
(ju  avec  m\v  extrême  réserve. 

ARTICLE  VII 

bîCNES    FOlinNlS   FAU    QUELQUES  PHÉNOMÊ:<ES   PATll 0I-0CIQl'E5 

Quelques  phénomènes  pathologiques  survenant  chez  un  certain  oomln» 
de  femmes  enceintes  sont  parfois  si  intimement  liés  à  Févolulion  «le 
grossesse,  qu'ils  ont  pu  servir  à  la  diagnostiquer.  Parmi  ces  phénomi'Wï 
nous  citerons  particulièrement  les  vomissements,  le  ptyalisme,  Falbinnir 
nurie,  le  relAcbemenl  des  articulations  du   bassin,    Faphonie,    etc.;  aiûSf 

a  NiEjîjçefiilti»  American  Jounmt  of  Ohsteirici,  >lay  1875,  —  j.  HîiHiday  Croom,  Ù^^  ' 
vaiue  of  rëpiit  Dilatation  of  ihe  ureUint  ami  neck  of  thf  hîndder  ax  an  md  la  vterine^^  ' 
gnosis  \Oh^{t*in€ttî  Jounnil  of  gietii  UnUiin  and  irfhnuL  Mi\y  1878). 
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fluberl  (de  Louvain)  rapporte  qu  une  dame  à  laquelle  il  donna  des  soins  fut 
apJwne  pendant  Ja  première  moitié  de  ses  quatre  grossesses  ;  si  bien  que 
ce  phénomène  morbide  devenait  chez  elle  un  signe  de  gestation.  Les  pJus 
tin  portantes  de  ces  maladies  seront  décrites  plus  tard  avec  la  pathologie  de 
la  grossesse  (voy.  tome  II). 


ARTICLE  VIII 

VALEUR   SÉMIOLOCIQUE  DES  SIGNES   DE    LA   OnOSSESSE 

Les  signes  que  nous  venons  d'étudier  n*ont  pas  tous  la  même  valeur  sémio- 
logique.  On  a  coutume  de  les  diviser  en  signes  de  pn^somption,  signes  de  pro- 
babilité et  signes  de  cerf «7m(/6?.  Nous  conserverons  cette  division,  bien  qu*elle 
soit  un  peu  arbitraire. 

A,  Signes  de  présomption,  —  Les  signes  de  présomption  sont  tous  d'ori- 
gine maternelle  ;  nous  allons  les  passer  rapidement  en  revue,  au  point  de  vue 
de  la  sémiologie. 

1"  Suppression  des  règles.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  la  suppression  des 
règles  est  un  indice  de  conception,  mais  ce  phénomène  lui-même  emprunte 
sa  valeur  sémiologique  aux  circonstances  dans  lesquelles  il  se  produit.  Le 
rencontre-t-on  chez  une  femme  jeune,  ordinairement  bien  réglée,  il  acquiert 
une  signification  qui  équivaut  presque  à  de  la  probabilité  ;  cependant,  même 
dans  ces  conditions,  faut-il  encore  se  rappeler  que  chez  les  femmes  récem- 
ment mariées,  les  premières  approches  conjugales  peuvent  arrêter  le  flux 
cataménial,  par  la  perturbation  qu'elles  apportent  dans  Torganisme  tout 
entier  et  particulièrement  dans  les  fonctions  ovariques.  Ce  signe,  au  con- 
traire, perd  toute  sa  valeur  s'il  s'agit  d'une  femme  habituellement  mal  réglée, 
et  surtout  si  certains  états  morbides  peuvent  l'expliquer. 

Ce  qui  contribue  encore  à  lui  enlever  de  l'importance,  c'est  qu'on  voit  chez 
t]uelques  femmes  les  menstrues  couler  pendant  la  grossesse,  le  sang  étant, 
il  est  vrai,  plus  pâle  et  moins  abondant  qu'à  l'état  de  vacuité;  nous  ne 
reviendrons  pas  sur  ce  sujet  que  nous  avons  traité  amplement  dans  les  cha- 
pitres précédents  (voy.  p.  475). 

Nous  ferons  encore  remarquer  que,  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  les 
règles  étant  généralement  supprimées,  la  grossesse  passe  inaperçue  au  début 
€t  n'est  souvent  reconnue  qu'au  moment  où  la  mère  perçoit  les  mouvements 
de  l'enfant,  à  moins  que  quelques  troubles  gastriques  ne  viennent  éveiller  les 
soupçons.  Parfois  le  lait  diminue  beaucoup  et  tend  à  se  tarir,  ce  qui  attire 
l'attention  et  peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

2"  Coloration  violacée  de  la  vulve  et  du  vagin.  —  Cette  coloration  (voy. 
p.  433),  quand  elle  est  remarquée  par  l'accoucheur,  peut  faire  penser  à  une 
grossesse.  Mais,  d'une  part,  elle  manque  souvent  chez  les  femmes  enceintes; 
d'autre  part,  elle  existe  fréquemment  dans  les  jours  qui  précèdent  la  mens- 
truation. Son  importance  est  donc  minime. 
3'  Troubles  du  système  nerveux.  —  Le  changement  d'humeur,  les  lipo- 
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Ihymies  (voy.  p.  251)  n'oiil  aucunoimporlance.  Nous  accordons  un  peu  plus 
de  vali'ur  ait  losûiii  invincible  de  doriiiir;  se  manifestant  pendani  la  juurniêe, 
quand  ce  besoin  ne  rêsulle  pas  d'une  liabitnde  antérieure  à  la  i:;rosse^so  pw-  ! 
suméc. 

4"  Troubles  dfj  rapp^frei!  difjestif.  —  Un  assez  ^rand  nombre  tie  imiM^ 
enceintes  n'épmuvent  ni  nausées  ni  vornisseuients.  f.es  troubles  des  ronflions 
dij^^estives,  alors  même  tfulls  existeni,  constituent  un  sipue  peu  probant ;oirtr« 
qu'ils  pcuvenl  dépeudri:  d'une  suppres'sion  des  rf"L,des  etran^^re  a  la  grossesse» 
ils  indiquent  aussi  quelquefois  un  état  desoulTrance  qui  n'est  nulleraenlsous 
rinnuencede  la  t^cslation*  | 

5'  Modifient  ions  deii  mamrlieî^.  —  Lm  modifi  calions  des  mamelles  onl  W  j 
considérées  par  plusieurs  accaucbeurs  comme  ayant  uneg:rande  valeur  sémio- 
lo{;ique;  mais  c*est  là  une  exagération  contre  la^pielle  il  faut  protester, En 
elTet,  ces  signes  peuvent,  d'une  jiarl,  faire  défaut  cben  une  femme  caceiiil<^,| 
d'autre  part,  nous  les  avons  plusieurs  fois  constatés  eu  dehors  de  J  a  grossesse. 

Le  gonflemeni  des  mamelles  se  prodnil  souvent  dans  des  circonslanctJ 
indépendantes  de  la  grossesse,  il  jfa  donc  que  Irés-peu  dlmporlance. 

La  coloration  de  laréole  vraie  et  la  production  de  raréole  raouctwlét] 
oflVenl  nu  inlérôl  plus  i;rand;  mais  qn'on  se  reporte  à  ce  que  nous  avoii^tlit- 
page  ti  M ,  et  Ton  verra  que  ces  luodifications  ne  peuvent  avoir  qu  une  valeur  de 
présomption  :  tantôt,  eu  eiïet,  elles  manquent  quoique  la  ^Tossesse  cxisU;] 
taïUôl  elles  se  manifestent  sans  qu'il  y  ait  içestation.  A  l'appui  de  celle 
manière  de  voir,  nons  pourrions  invotpier  de  nombreux  faits  ;  nous  iioo* 
contenterons  de  citer  les  deux  exemples  suivants  :  Cazeaux  a  vu  à  la  Qî- 
nique  d'accouchements,  en  iSifO,  une  femme  forte,  vij^'oureuse,  brune,  arriu'e 
au  terme  de  la  geslalion,  et  ebez  laquelle  il  n'existait  pourtant  autour  ilesiiw- 
melons  aucun  des  signes  indiqués.  —  Réciproquement,  Tarnier  a  eu  Tocca- 
sion  d'examiner  une  jeune  fille  cliez  laquelle  Tutérus  el  le  vagin  inanquaieal»  j 
quoique  les  parties  génitales  externes  fussent  bien  conformées.  Cette  jfune 
(llle  était  donc  dausrimpossibflitéde  devenir  enceinte,  et  cependant,  cbez  elk 
Vart^ole  vraie  était  Irés-foneée  en  couleur  et  entourée  trune  aréole  mniicheln» 
bien  marquée.  ^ — Par  ce  qui  précède  on  voit  qu'd  faut  se  mettre  eu  ijink 
contre  uîie  erreur  pt^ssiblc;  mais  nous  sommes  loin  de  nier  d'une  façon  ab&ùl»^ 
la  signidcatioudes  modificalions  Je  Taréole,  Ces  modilications,  lorsqu'éllf^ 
sont  Irès-évidcutes,  ont  une  valeur  réelle;  pour  preuve  nous  rapporlerofj> If 
fait  suivant  :  Un  jour  qu'on  apportait  a  rampbilbéâtre  un  cadavre  de  femtft^. 
Hunter  fut  frappé  de  la  coloration  des  aréoles  et  annonça  que  ce  cadavre  con- 
tenait un  fœtus;  un  élève  lui  fit  observer  que  la  membrane  hymen  existait 
encore,  et  malgré  cela  il  ne  cbanj^ea  pas  d'opinion.  L*ouverture  du  catlavr* 
vint  confirmer  Tasser! ion  du  professeur  et  démontra,  en  ciTct,  la  préseiif*' 
dans  l'utérus  d'un  enfant  de  cinq  mois  (i). 

Lliyperlrophic  des  glandes  de  Montgomery,  considérée  pai* quelques  aa'on- 
cbeurs  comme  un  signe  des  plus  prrïbauts,  a,  selon  nous,  une  signilicalio" 


\\)  Paul  t>ubuis,  Gnifiié  des  hôpHaux,  1841,  p>  135, 
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moins  grande  que  La  transformation  de  Taréole;  car  nous  l'avons  très- souvent 
vu  manquer  chez  des  femmes  enceintes,  tandis  que  plusieurs  fois  nous  Ta- 
vons  rencontrée  chez  des  femmes  qui  ne  relaient  pas  (voy.  p.  241). 

P.  Dubois  accorde  une  très-grande  signification  au  boursouflement  de  Ta- 
réole  (voy.  p.  241).  Malheureusement,  dit  cet  auteur,  c'est  un  signe  qu'on 
nerenconlre  que  rarement,  une  fois  sur  vingt  tout  au  plus;  mais  toujours, 
quand  il  se  présente,  c'est  chez  des  femmes  enceintes  (1).  Nous  serons  beau- 
coup moins  affirmalifs  que  P.  Dubois,  parce  que  dans  quelques  cas  nous  avons 
trouvé  le  boursouflement  de  Paréole  sans  qu'il  y  ait  eu  grossesse. 

Quant  à  la  sortie  par  le  mamelon  d'un  liquide  lactescent,  chacun  sait  que  si 
ce  phénomène  se  manifeste  habituellement  à  la  fin  de  la  grossesse,  on  le  ren- 
contre souvent  aussi  chez  des  femmes  qui  ne  sont  pas  enceintes,  surtout 
pendant  la  menstruation. 

G*»  Développement  du  ventre  et  de  l'tUétiis.  —  Il  sufflt  que  le  ventre  d'une 
femme  soit  développé,  pour  que  le  vulgaire  croie  à  l'existence  d'une  gros- 
sesse. A  coup  sûr,  il  ne  faut  pas  méconnaître  l'importance  de  ce  signe;  mais 
tous  les  médecins  savent  que  le  développement  du  ventre  est  souvent  indé- 
pendant de  la  conception. 

Le  développement  de  l'utérus  (voy.  p.  181)  a  une  importance  sémiolo- 
(;ique  beaucoup  plus  grande.  Cependant,  ici  encore,  on  peut  être  induit  en 
erreur,  car  l'accroissement  de  la  matrice  peut  dépendre  de  l'existence  d'un 
fibrome,  tenir  à  l'accumulation  d'un  liquide  dans  sa  cavité  ou  à  une  afl*ec- 
lion  organique  de  ses  parois. 

Tout  bien  considéré,  le  développement  du  ventre  et  même  celui  de  Putérus 
n'ont  qu'une  valeur  de  présomption,  surtout  quand  les  autres  signes  de  la 
grossesse  font  défaut. 

""  Veryetîires.  —  Les  vergeturcs  n'indiquent  qu'une  chose,  c'est  i\ue  les 
Piirois  abdominales  ont  été  rapidement  distendues.  Aussi  ce  signe  est-il  fré- 
quent, mais  non  constant,  pendant  la  grossesse  (voy.  p.  235),  mais  on  le 
rencontre  dans  d'autres  circonstances  ;  nous  l'avons  môme  constaté  chez  un 
bommo  obèse. 

^"  Effaannent  de  la  cicatrice  ombilicale;  pigmentation  de  la  ligne  blan- 
che,^ L'efl*acement  de  la  cicatrice  ombilicale  est  presque  constant  pendant  les 
^rois  derniers  mois  de  la  grossesse;  cependant  on  a  cité  quelques  exceptions, 
^*l  précisément  au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  Pun  de  nous  donne 
^<?s  soins  à  une  dame  qui  a  dépassé  le  huitième  mois  de  la  grossesse,  et 
^'ïcz  laquelle  l'enfoncement  ombilical  est  encore  très-profond.  Cette  dircon- 
•'^^•'ïncft  a  môme  lait  contester  par  un  médecin,  ami  de  la  famille,  la  réalité  de 
*^^  grossesse;  mais  celle-ci  n'est  pas  douteuse  parce  qu'on  sent  le  ballottement 
**^  qu'on  entend  le  bruit  du  cœur  fœtal.  L'effacement  de  l'ombilic  serait  un 
^'^ceiJent  signe  s'il  ne  se  produisait  que  pendant  la  gestation;  malheureuse- 
"^^'nl  il  n'en  est  pas  ainsi  :  on  l'observe,  en  efl'et,  dans  presque  toutes  les 
jnaladies  qui  déterminent  un  grand  développement  du  ventre,  quoi  qu'il  soit 
*^i  moins  habituel  que  pendant  la  grossesse. 

(1)  Paul  Dubois,  Gaictte  des  hOpitaua;,  18-iI,  p.  135. 
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La  pij^mpnlaliori  de  la  ligne  blanche  a  encore  moins  de  vnleiir,  oIiti^^ 
Tiotis  avons  dit  de  la  production  des  aréoles  de  la  mamelle  lui  eM  »W  bus  1 
jiolnls  ain»[ical>le,  1 

9"  Souffle  tUàriii.  —  Le  siéj^e  du  souffle  utérin  a  élé,  on  se  le  rappdli',  I 
placé  jinr  le  profe^seor  Douiilaud  dans  les  vaisseaux  iliaques  (voy,  p.  50t);  I 
nous  avons  dit  ponr«iuoi  ïniiis  n'acceptions  pus  cette  llieorie;  mais  il  «Vncst  I 
pas  moins  vrai  qne  ce  sont  (le  ressemble  complètement  li  celui  <pi*oii  cHtentl  I 
souvent  sur  le  c6lé  de  Tabdomen,  cbez  des  femmes  non  enceiiiles,  dansk  | 
cas  on  il  e\iste  une  Innienr  volumineuse  de  IMiypogaslre:  fibromes  uti-rins,  1 
lystes  de  l'ovaire,  cancer^  etc.  Les  fitits  de  ce  geïire  sont  si  frèipipuls  d  I 
si  bien  connus,  que  nous  croyons  inutile  d*en  rapporter  des  exemples,  ^0lls  1 
signalerons  céfientlant  nn  cas  dans  lequel  une  simple  conireslion  de  ïui^m^  1 
âccompaj^née  du  sonltle  tiypo,L;astrir[ne,  nous  fil  fiésilcr  dans  le  diagnostic,  1 
On  est  donc  strictenienl  obtij^^é,  sous  peine  d'erreur,  de  n'accorder  à  ce  sipe  | 
qu'une  valeur  de  présomptioti.  I 

10'*  ModtfiiyfîioHS  du  col  nfrritt.  —  De  tous  les  signes  de  présomption,  b  I 
meilleur  sans  conlredii*^slle  mmolljsseinent  un  col  derulérus,  surtout  (pandl 
il  est  très -prononcé;  aussi  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citeroasl*! 
professeur  Pajol,  en  ont-ils  tait  nn  signe  de  probabilité.  Cependant  i\  ne  fiai  1 
pas,  avec  ce  seul  si<ïne,  se  lifiler  de  conclure  à  la  prol»abilité  d'une  jrestalion.  j 
LisfraJic,  dans  ses  leçons  cliniques,  a  dit  avec  raison  que  le  col»  petulnnliil 
menstruation,  offre  les  caractères  d'un  col  au  troisième  mois  de  la  ^ross«5«J 
Si  l'on  ajoute  à  cela  que  rutcrus  au;rniente  notablement  de  volume  pcnWl 
les  règles,  on  comprendra  qu'il  est  facile  de  se  tromper,  1 

Il  y  a  quelques  mois,  dit  P.  Dubois  (1),  une  femme  se  présente  au  tootlterj 
se  déclarant  enceinte.  Elle  était  accoucln'*e  de|vnis  buil  mois  et  venait  d'Koif I 
ses  règles  :  le  col  était  mou,  développé  ;  l'utérus  lui-même  présentait  utti 
volume  plus  considérable  que  d'ordinaire.  Bref,  il  y  avait  chei  celle  (mm^i 
les  caractères  d'une  i^rossesse  de  trois  mois  Au  bout  de  quelque  temps  ellll 
revint,  et  le  cinvf  de  clinique  tpii  Favait  examinéi^  une  première  (oi>  lui  toull 
étonné  detie  plus  rencontrer  les  modifications  qu'il  avait  constatées  du  cMtm 
coL  Clièz  une  autre  femme  dont  le  développenienl  du  ventre  était  causé  fara 
du  météorisme,  le  col  était  mou  et  oîTrait  exactement  les  caractères  de  cotisisJ 
tance  et  de  contiguration  qu'on  rencivnïre  habituellement  chez  tmô  (mmk 
enceinte.  1 

Il  faut  ajouter  que  cbez  les  femmes  qui  ont  eu  déjà  des  enfants^  laformedll 
col  est  changée;  celui-ci  est  ramolli  cbez  des  femmes  atteintes  depuis  loagJ 
temps  de  Icucorrliée.  Enfin,  le  développementde  corps  élrani^ersdans  rutériuJ 
ruM-seulement  détermine  rampli.dion  de  cet  organe,  maisfailsubir  au  collui"! 
même  des  niodidcatious  ordinaircnuMit  ju'opresàla  i^rossesse  ;  < m  sorte  qu ail 
pourrait  s'en  laisser  imposer  pour  le  diaj^nostic  (Paul  Dubois,  lot:,  cttX     1 

Après  avoir  sij;nalé  les  faits  que  nous  venons  de  citer,  P:  Dubois  jjdutll 
que,  si  lecolest  dur,  consistant,  on  peut  dire,  sans  consulter  d'autres  aigo«sJ 


(t)  P.  Dubois,  GauUe  d&t  hôpitaux,  1811,  p.  idl. 
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le  la  femme  n'est  pas  enceinte.  Nous  serons  un  peu  moins  absolus  que 
)tre  ancien  et  vénéré  maître;  il  faut,  en  effet,  tenir  compte  des  variétés 
idividuelles  qu'on  ne  peut  guère  expliquer  que  par  une  structure  particu- 
èreducol  ;  dans  certains  cas,  rares  à  la  vérité,  celui-ci  est  pour  ainsi  dire  réfrac- 
aire  au  ramollissement.  Nous  avons  vu  quelques  faits  de  ce  genre  dans 
esquels  le  col  était  encore  si  ferme,  même  à  la  fm  de  la  gestation,  que  nous 
Lurions  été  portés  à  nier  la  grossesse,  si  d'autres  signes  n'avaient  pas  éclairé 
e  diagnostic. 

Résumé.  —  Tous  les  signes  d'origine  maternelle,  quels  qu'ils  soient,  n'ont 
faune  valeur  de  présomption,  quand  ils  existent  isolément;  mais  ils  acquiè- 
■enl  une  valeur  de  probabilité  quand  on  les  trouve  réunis  en  grand  nombre 
îhez  une  même  femme. 

Tel  signe  auquel  on  n'accorde  en  général  qu'une  valeur  de  présomption, 
Jevient  quelquefois  si  manifeste,  si  net,  qu'il  entraine  la  probabilité.  Nous 
filerons,  comme  exemples,  les  modifications  de  la  mamelle  ou  le  ramollisse- 
inent  du  col,  dont  les  caractères  sont  parfois  si  tranchés,  que  le  doute  n'est 
guère  possible. 

B.  Sigîies  de  probabilUfK  —  Les  signes  de  probabilité  sont  tous  d'origine 
Tœtale. 

l' Sensation  obtetiue  par  le  palper  des  parties  fœtales.  — Nous  avons  déjà 
longuement  traité  ce  sujet  (voy.  p.  477)  ;  nous  avons  donc  peu  de  choses  à 
ajoaler  à  ce  que  nous  avons  dit.  Chez  bon  nombre  de  femmes,  surtout  chez 
celles  dont  les  parois  abdominales  sont  minces  et  souples,  il  est  si  facile  de 
reconnaître  les  unes  après  les  autres  toutes  les  parties  fœtiles,  de  constater 
leurs  rapports  réciproques,  leur  mobilité,  que  l'erreur  est  presque  impossible. 
Nous  faisons  cependant  quelques  réserves  à  cause  dos  fibromes  utérins  (voy. 
p.  536),  et  nous  n'accordons  à  ce  signe  qu'une  valeur  de  grande  probabilité. 

^  Mouvetiiefits  ax^tifs,  —  Quand  les  mouvements  de  l'enfant  sont  perçus 
pria  mère,  il  ne  faut  leur  attribuer  qu'une  valeur  de  présomption,  lant  les 
ffreurs  sont  fréquentes  (voy.  p.  496)  ;  P.  Dubois  s'est  plu  à  en  rapporter 
Plusieurs  exemples  que  nous  croyons  inutile  de  reproduire. 

Mais  lorsque  les  mouvements  actifs  du  fœtus  sont  perçus  par  l'accoucheur, 
Is  constituent  un  excellent  si{;ne  de  grossesse.  Nous  en  donnerons  pour  preuve 
observation  suivante  :  Une  femme,  veuve  depuis  dix  ans,  entre  à  l'hôpital 
eaujon  en  1854;  en  l'examinant  on  trouve  une  tumeur  arrondie  occupant 
lypogastre  et  la  fosse  iliaque  droite,  sur  la  nature  de  laquelle  on  reste  en 
tspens.  L'un  de  nous,  interne  de  cet  hôpital,  en  palpant  la  tumeur,  à  sa  visite 
I  soir,  sentit  nettement  un  choc  qui  lui  fit  porter  le  diagnostic  de  grossesse, 
algré  le  siège  insolite  de  la  tumeur.  Le  chef  de  service  se  laissa  convaincre 
T  les  dénégations  de  cette  femme  et  déclara  que  l'interne  s'était  trompé; 
iis  celui-ci  persista  dans  son  diagnostic  malgré  les  objections  que  lui  firent 
as  les  chefs  de  service  de  l'hôpital  appelés  en  consultation,  et  le  temps  lui 
nna  raison,  car  queh{ues  mois  plus  tard  la  femme  accoucha. 
Faul-il  s'autoriser  de  ce  fait  et  d'observations  analogues  pour  déclarer 
leles  mouvements  de  l'enfant  constiluent  un  signe  de  certitude?  Assurément 

3i 
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iKïii.  Voici,  pî\  eiït'U  un  exemple  toiil  différcnl  :  I/interne  de  rtiûpilal  Béaujvm  i 
tloïil  nous  venons  «1*^  parler,  était  devenu  olief  de  service,  quaud  II  fui  inantic 
par  nu  médecin  d'un  villaiîe  de  la  liour^o;;ue,.  près  d'une  iniilade  allcinU  I 
i1*un  kyste  de  Tovaire,  Eu  arrivant  près  de  celte  femme,  on  procéda  à  reumeii  1 
du  veuLro.  Pendant  le  palper,  la  niaiu  du  uiédeciu  ronsullant  reçut  nu  dific  ' 
si  neU  qu'il  pensa  tout  d'abord  ([ue  son  coutVère  s'elail  trompé,  et  il  n';iunut  ] 
pas  eacbé  sa  pensée  si  quelques  parents  de  la  malade  n'avaient  pas  été  pré*! 
seuls.  Il  prolongea  donc  son  exanieu,el  [jerçut  lueuUHun  nouveau  choc;  mml 
celui-ci  s'acconipa(;ua  celte  fois  d'un  petit  j^arjiou il lemenU  La  femme  n*élailJ 
l)as  enceinte;  elle  était  réellement  atteinte  d'un  kyste  de  i'avaire,  etluitêslii 
eu  se  cuutractant  britsqucnieul  avait  produit  une  secousse  qui  ressemblait,  || 
s'y  méprendre,  à  un  cliocl\e!al . 

Les  motivements  actifs  dti  fœtus  dans  un  i^rand  nombre  de  cas  ne  sont 
assez  nets  pour  qu'on  puisse  afïiruier  d*une  ra(;on  certaine  que  la  g;roâsef 
existe,  et  il   ne  faut  leur  accorder  qu'une  valeur  de  probabilité;  nous  avoa 
dit  plus  liant  [pourquoi  il  convient  de  se  tenir  sur  la  réserve,  ilais  il  n'est  | 
rare  d'observer  des  femmes  chez  lesquelles  les  mouveun-înls  actifs  de  Tenfii 
sont  si  nombreux,   si  visibles,  que  le  doute  ii'esl  plus  permis,  et  ce  si^a 
acquiert  alors  une  valeur  de  certitude. 

T  Perception  (ht  ekoc  fœtal  par  l  auscultai  ion.  —  ^*ous  avons  0 
page  5t(j,   que  le  cboc  fœtal  était  le  résultat  des  monvemenls  actifs 
fâ*tus.  Le  professeur  Pajot,  qui  accorde  à  ce  sii;ne  une  grande  valeur  liii 
gnostique,  eu  a  parfaitement  décrit  les  caractères  (l)  :  «  Sous  la  pressiûat 
stétboscope,  dil-il»  on  éprouve,  en  même  temps,  à  l'instant  oii  le  nmiivemcÉ 
se  produit,  une  double  sensation  de  rfwc  el  de  bndi  Ifruaqm^   mais  d*MK 
extrême  légèreté^  et  Toreilic  frappée  simultaiiéuiênt  dans  sa  sensibilité  g|( 
nérale  et  spéciale,  reçoit  à  la  fois  nue  impression  tactile  et  auditive.  1 1 
({ui  ajoute  encore  de  rimportance  à  ce  phénomène,  c'est  qu'il  peut  être  jierf-a" 
(pielijuefois  au  cominenccïncnt   du  quatrième   mois   et  même   à  la  hu  du 
troisième  mois  de  la  grossesse,  c*est-à-dire  avant  ([u*on  entende  les  balte. 
menls  du  cieur.  Néanmoins  nous  n'en  faisons  qu'un  si^'ne  de  probabilité 
jion  un  signe  de  certitude,  parce  que,   <le  Tavis  du  professeur    Pajot  luiJ 
uiéme,  il  est  très-difficile  à  constater  au  début  de   la  grossesse,  inutile  plfl 
tard  lorsque  les   battements  du  cœur  et   les  autt^es  symptômes  appar 
seul,  et,  qu'en  uutre  nous  avons  vu,  dans  quelques  cas  dilliciles,  le  bru 
produit  par  des  horborygmes  iutestiiiaux  être  pris  pour  un  cboc  fœtal. 

4"  Baflùtlement,  —  Le  ballottement  abdominal  a  beaucoup  moins  d'iinp 
tance,  au  point  de  vue  de  la  sémiologie,  tpie  le  ballottement  vaginal;  ;mîi 
ne  nous  occuperons-nous  fjuc  de  celui-ci. 

Le  hallottement  vaginal  est  un  signe  précieux  do  grossesse  et  cependant  non 
le  rangeons  seulement  parmi  les  signes  probables  :  d'une  part,  parc*^  qu'il  ei| 
dillictleinent  perçu  dans  les  présentations  du  siège,  du  tronc,  et  dans  fifl 
sertion  vicieuse  du  placenta;  d'aulre  part,  parce (|u'on  a  pu  le  constater elj 


(I)  Annales  de  gijnécohfjie,  1871,  t.  YJl,  p.  2<l7. 
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dehors  de  la  conception,  dans  les  cas  de  pierre  dans  la  vessie,  d'anléflexioh 
de  Tulérus,  de  kyste  de  l'ovaire  ou  d'autres  tumeurs  de  l'abdomen.  Au  mo- 
ment où  nous  écrivons  ces  lignes,  nous  avons  sous  les  yeux  une  observation 
qui  nous  a  été  communiquée  par  le  docteur  Fourrier  (de  Compiègnes),  dans 
laquelle  cet  habile  chirurgien  constata  d'une  façon  très-nette  le  ballottement 
vaginal  avec  choc  en  retour,  chei  une  femme  atteinte  d'une  tumeur  sarco- 
mateuse insérée  sur  l'utérus  par  un  long  pédicule,  ainsi  qu'il  fut  facile  de  le 
constater  puisque  la  tumeur  fut  enlevée  et  que  la  malade  succomba.  Mais  il 
est  juste  de  dire  que  ces  cas  sont  extrêmement  rares;  aussi  P.  Dubois  et  le 
professeur  Pajot  considèrent-ils  le  ballottement  comme  un  signe  de  quasi- 
certitude. 

C.  Signes  de  certitude.  —  Ces  signes  sont,  comme  ceux  de  probabilité, 
peu  nombreux  et  exclusivement  d'origine  fœtale. 

1*  Bruits  du  cmir  fœtal,  —  Le  signe  de  certitude  par  excellence,  c'est  la 
perception,  par  l'auscultation,  des  battements  du  cœur  de  l'enfant  ou  du  souffle 
fatal  (voy.  p.  505  et  515).  Quand  ce  signe  existe,  on  peut  affirmer  sans 
réserve  que  la  grossesse  existe  et  que  l'enfant  est  vivant;  malheureusement 
quand  celui-ci  est  mort,  ce  signe  disparaît;  aussi  le  diagnostic  devient-il  alors 
beaucoup  plus  difficile  (voy.  p.  541),  et  souvent  on  est  obligé  de  rester  dans 
le  doute,  d'autant  plus  que  la  mort  du  fœtus  amoindrit  la  netteté  des  sensii- 
tions  fournies  par  le  palper  abdominal. 

2*  Parties  fœtales  accessibles  au  toucher,  —  Dans  certains  cas,  le  col  est 
assez entr 'ou vert  pour  qu'on  puisse  atteindre  soitune  portion  des  membranes, 
soit  une  partie  fœtale  :  tête,  siège  ou  membres.  Dans  ce  cas,  on  peut 
affirmer,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire,  d'une  façon  certaine,  l'existence  de 
la  grossesse. 

ARTICLE   IX 

-  DIAGNOSTIC  DE   LA  GROSSESSE   SIMPLE 

^ous  avons  montré  comment  les  signes  passés  en  revue  dans  les  pages  qui 
précèdent  peuvent  conduire  au  diagnostic  de  la  grossesse  simple.  Cela  ne 
^ffilpas.  Il  faut  encore  pouvoir  déterminer  TAgc  de  cette  grossesse,  et  autant 
i  ^^  possible  l'attitude  et  le  volume  du  fœtus.  Il  est  également  important  de 
'^nualtre  la  présentation  et  la  position  dans  le  cours  de  la  gestation  ;  mais 
"^^us  ne  reviendrons  pas  sur  ce  dernier  sujet,  que  nous  avons  traité  ample- 
•^«ni,  pages  483,  510  et  520. 

§  1.  —  Diagnostic   de  l'âge    de  la  grossesse. 

Pour  résoudre  ce  problème,  il  faut  se  fonder  sur  la  date  d'apparition  de 
'J^^^îns  signes  et  sur  les  modifications  que  subissent,  aux  différentes  époques 
la  gestation,  ceux  (\m  existent  dès  le  début, 
^ous  choisirons  la  forme  de  tableau  pour  exposer  nos  idées  à  cet  égard  : 
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Mouvements  actifs    \ 
Souffle                    /      plus 
Battements  du  coeur     intenses. 

du  fœtus              / 

Tête  engagée  dans  l'excavation , 
chez  les  primipares. 

3 
w» 

1 

■S- 
ë  . 

Il 

s  « 

li 

S  S 

S  ^ 

Tête  plus   ou  moins  engagée 
dans  l'excavation. 
Douleurs  lombaires. 
Coliques. 

Aréole  mouchetée  plus  étendue 
Ecoulement  de  colostrum,  déve- 
loppement complet  des  tubercules 
de  Montgomery. 

Quelquefois  vergetures  sur  la 
peau  du  sein. 

Troubles  gastriques  et  vomis- 
ments  reparaissant  souvent.  Gêne 
de  la  respiration. 

Tous  les  autres  phénomènes 
s'accroissent. 

Plus  de  vomissements.  Respi- 
ration moins  gênée. 

Hémorrhoïdes. 

Varices  et  œdème  des  mem- 
bres inférieurs  plus  prononcés. 

Envies  fréquentes  et  illusoires 
d'uriner. 

Marche  plus  difficile. 

Orifice  externe  fermé  chei  les 
primipares  ;  ouvert  chez  les  mul- 
tipares, permettant  l'introduction 
de  toute  la  première  phalange, 
qui  peut  pénétrer  dans  lo  col. 

Col  :  fusiforme  pour  les  primi- 
pares, infundibuliforme  pour  les 
multipares. 

Toute  la  longueur  du  col  est 
ramollie,  excepté  l'anneau  de  l'o- 
rifice interne  qui  possède  encore 
une  certaine  résistance.  Chez  les 
multipares,  le  doigt  peut  être  in- 
troduit dans  le  col  jusqu'à  cet 
anneau  qui  reste  fermé;  assez 
souvent  cependant  le  doigt  peut 
le  franchir  et  pénétrer  dans  la 
cavité  utérine  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  un  grand  nombre  d'en- 
fants. 

Chez  les  primipares,  l'orifice 
externe  est  à  cette  époque  lé- 
gèrement entr'ouvert,  mais  ne 
permet  pas  l'introduction  du 
doigt. 

L'orifice  interne  se  ramollit  et 
s'entr'ouvre  chez  les  multipares  ; 
le  doigt  pénètre  à  travers  un  cy- 
lindre de  4  centimètres  jusque 
sur  les  membranes.  Dans  les  der- 
niers jours,  le  col  s'efface;  pour 
pénétrer  dans  la  cavité  utérine, 
le  doigt  n'a  qu'à  traverser   un 
orifice  dont  les  bords  sont  ordi- 
nairement minces  et  résistants 
chez  les  primipares,  épais  et  sou- 
ples chez  les  multipares. 

2 
"2 

•es 
S 

S 

i 

j 

Le  fond  deTutérus  s'élève  dans 
la  région  épigastriquc  et  sous  le 
rebord  des  fausses  côtes  du  côté 
droit. 
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Il  suffildc  jvier  un  coup  dVjcil  sïir  le  tableau  powr  se  rappeler  les  signei 
corresponilcnt  iiuiie  époquL'  détLirninùe.  Mais  noustievaiis  faire  rcman|uftf 
ciit  impossible»  eliniqiiemenl,  (rap|nvcier  ci'iine  faeori  rigoureusMenU 
le  terme  ih  la  grossesse.  Deux  iiiois  consécutifs  oui  des  signes  quiappa 
nenl  a  peu  près  aussi  bien  à  Tun  qu*à  lautre  ;  de  plus,  les  modifieallûj 
se  produisent  d'un  mois  a  l'aulre  sont  bien  moins  trancliées  daii^lipt 
que  sur  le  tableau.  Nous  faisans  exception  pour  le  deruier  mo;s  de  11 
sesse,  dout  la  seconde  quinzaine  diffère  iu;inifestemeiH  de  la  première 

§  2,  —  Diagnostic   de  Tattitude  et   du  volume   du  fca 


Nous  avons  dit  (p.  4^ÎT)  quelle  était  l'attitude  du  fœtus,  el  eu  ot« 
palper  (voy.  p.  483),  nous  avons  décrit  les  uioyens  de  la  recoonait 
ajouterons  seulement  ici  quelques  considératiuns  relatives  au  diagi 
Cette  attitude,  lorsque  les  membres  jielviens  sont  étendus  el  rcl 
devant  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine,  Uaus  ces  circoustanceSï  si  le 
présente  [ïar  le  siejjfe,  on  sent  quelquefois  les  pieds  vers  le  fond  de 
lantèlafqiliqués  contre  la  lète,  tantôt  séparés  d'elle  par  un  certain  il 
et,  dans  ce  dernier  cns,  le  fœtus  prend,  pour  ainsi  dire,  la  forme  d'i 
les  deux  branches  se  lermineraienl,  Tune  à  la  lêle,  l'autre  aux  piedi 
faut»  Eu  outre,  on  peut  suivre  les  juembres  pelviens  de  la  partie  suj 
la  partie  inrencure  de  rutérns*  — Toutes  les  fois  qu'eu  nous  aidant  û 
(|ue  nous  venons  d'indiquer,  nous  avons  annoncé  que  reniant  se  | 
par  le  siêi;e  et  que  cchii-ci  était  décrïmplété,  la  terminaison  de  Ta 
ment  a  moîdré  que  nous  avions  raison. 

Il  serait  souvent  utile  de  connaître  aussi  exactement  que  possible  | 
du  fœtus  pendant  la  ^Tossesse»  car  de  ce  volume  dépend  quol(|uar< 
de  raccoucbemcnt.  C'est  surtout  dans  le  cas  ou  Ton  doit  pratique 
ehement  prématuré  pour  un  rétrécissement  du  bassin  (voy.  Upi| 
eu  Ton  manque  de  doiuiées  précises  pour  détenniuer  l'ùgc  de  la 
(la  date  tics  dernières  régies  étant  inconnue),  que  cette  notion  de  t 
fœtus  est  précieuse  k  acquérir. 

Le  palper  en  donnera  une  idée  assez  exacte.  C'est  lui  qui  pen 
disliu^'uer  tout  d'abord  ce  qui  est  rutérus  de  ce  qui  est  en  dehors  : 
peux  des  (>arois  abdominales,  lympanife,  elc.  C'est  aussi  en  le  f 
qu'on  pourra  apprécier  la  [quantité  plus  ou  moins  grande  du  liqeiid 
tique,  la  réplétion  plus  ou  moins  complète  de  la  cavité  utérioe  pal 
fuilal  el  le  volume  de  ce  dernier. 

Un  accoucheur  allemand,  Ahlfeld  (de  Leipzig),  a  eu  ridec  de  mi 
ovoïde  pendant  la  grossesse,  eu  plaçant  sur  un  des  pôles  rextréruîté  t 
brancbesdu  compas  d'épaisseur,  el  sur  l'autre  pôle  rextréinité  de  U 
branche.  Quand  il  s'agit  d'une  présentation  transversale,  la  inensa 
fait  exténeuremeut;  quand  la  présentation  est  verticale  (eépbaJlqi^ 
vienne),  riiue  des  braucbes  doit  être  introduite  dans  le  vagin,  de  i) 
être  appliquée  sur  la  [larlie  lœlale  qui  se  présente,  soit  drrcclcj] 
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'confiée  «U^rin  est  omert,  soit  à  travers  k  paroi  utérine  quand  il  m  l'est  pas. 

Il  semble  r^siiUer  desobservaliaus  il'Alilfelil  que  la  lotigiiyur  un  frclus  est 

le    ilouble  do  celle  de  l'avoûle  l\i*Lal,  et  IVm  sait,  d'autre  [ntri^  que  le  volume 

Lia  ftrtus  e:*l  orditiairement  jjroportioiinel  à  sa  longueur  (vov.  Fœtits,  p*  40 J), 

Chez  deux  femmes  ayant  un  vice  de  corirorniation  du  bassin,  Tarnier  a 

t:|||QSurei'  ilirecteïneiit  la  tète  fœlale  à  travers  les  parois  abdominaîes  ;m 

ICfJififlu  compas  de  Baudelorque. 

§3.  ^  Bîagnostic  diCférentiel  de  la  grossesse. 
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Après  avoir  exposé  en  détail  les  signes  qui  caractérisent  une  g^rnssesse 
dont  la  niarclie  est  ré^'ulière^  nous  devons  maiiitcuaitt  donnpr  quelques  evplî- 
caliûijs  sur  certains  phéiiouiènes  qui,  par  leur  préseuce,  peuvent  induire  eu 
emnir  rf»btivement  au  diagnostic,  soit  en  Taisant  croire  à  une  grossesse  qui 
n>xi5te  pas,  soit  en  masquant  une  grossesse  qui  existe  réellement. 

filai*  |»fttfiotcisiqiicM  i|«il  itenireitt  «iKiiiilcr  une  çrtnêmemms.  —  CéS  étais 
ptholi>i;iques  sont  rmnibreux  :  nous  allons  passer  eu  revue  les  principaux. 

I.  Ammonitth',  — La  cessation  du  tlux  cataménial  étant  considérée  comme 
Mn  ilos  signes  les  plus  constants  de  la  grossesse  (voy*  p.  -i75  et  5^5),  il  est 
facile  de  cojnpreadre  que  les  troubles  de  la  tbnctiou  menstruelle,  se  produi- 
sant sabiteincnt  rhez  des  lemmes  qui  ont  en  ties  rapprocbemeuts  sexuels, 
puissiîtit  faire  croire  à  !  existence  d'une  grossesse*  L  aménorrhée  peut  étrft 
^e  réstdiat  de  la  clilorose;  elle  peut  dép(*ndre  d'états  morliides  divers.  Ce 
|*'*»'noiuL'ne  induit  d'autant  plus  tacilctuent  en  erreur,  qu'il  coïncide  souvent 
*vec  une  congestion  des  organes  sexuels,  accompagnée  du  goullement  et  de 
'*■  Sensibilité  des  seins.  La  grossesse  est  iuïirméf  par  les  signes  |»nques  aux 
***''*U  niorbiiles  dont  Taménorrhée  elle-uninic  u\*st  que  le  synipt<)me,  et  par 
'^  toucher  vaginal,  qui  feracounaitre  que  Tulérus  est  vide  et  que  son  col  n'est 
f'^s  taodilié.  Parfois  on  est  obligé,  jjonr  établir  le  diagnostic  d'une  façon  posi- 
*^>  d'attendre  ré[ioque  on  apparaîtraient  les  signes  certains  de  grossesse, 
"  <ïellc-ci  existait,  c'est-à-dire  qnalie  mois  environ. 

*I,  Matuitit^s  (If  fnlêrus.  —  ^'ous  n'avons  [»as  l'inteiiliou  tle  passer  en 
revu  g  toutes  les  maladies  de  rutérus  qui,  en  produisant  laugmeutalion  de 
*"**_' Urne  de  cet  organe,  peuvent  faire  songer  à  une  grossesse  des  quatre  pre- 
*^i-s  mois,  c'esl-à-dire  n'ayant  pas  encore  atteint  l'époque  on  apparaissent 
^  signes  certains  (voy.  p.  DUf)  (1).  Nous  renvoyons  aux  traités  de  pathologie 
P'^Ur  réluile  des  signes  pro[n'es  au  plus  grand  nombre  de  ces  maladies,  car 
^*^^  pareille  étude  serait  ici  déplacée,  ^'ous  nous  bornerons  donc  à  quelcjucs 
^•^'Jicatious  sommaires  pour  les  atfecîious  les  jdus  communes. 

Ou  peut  confondre  Tutérus  gravide  avec  Tutérns  augmenté  de  volume  sous 

1*' 
^^ifluence  d*nne  congestion,  d'une  inllaunnaliûn  cbriuiique  de  son  paren- 

^^*Sm»i,  par  suite  de  !a  préseuce  de  corps  (ibreux  interstitiels  ou  de  la  réten- 

^^n  du  tlux  menstruel  dans  sa  cavité  (liéniatométrie). 

(If  \%ù{,  t)e%  cauteê  d'erreur  damî  le  diagmxUc  de  la  f^rmitwte  (Annales  de  Cynécohgie^ 
**  t".  I87i.  p.  183). 
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a.  Congestion  utérine^ —  L'uïérusH^  au;inj»*rilô  de  volume  par  suite  iVune  I 
congestion  de  Torgaiie,  peut  en  imposer  qoekpie  lemps  {mur  un  uléruB  pn^  m 
vidé,  d'aulanl  plus  que  le  col  est  souvent  ramolli,  el  quand  les  règles  sunifn-  I 
ucnl,  on  est  porlé  i\  les  confondre  avec  ime  hemorrhagie  précèdRiîHniï  1 
iausse  couche;  dans  ces  eondillons,  le  diagnostic  est  parfois  si  difficile,! 
qu*on  ne  peut  1  établir  que  Irois  on  quatre  mois  après  le  début  présume «ic  1 
la  grossesse,  I 

b.  Métriîe  chronique. —  L*utérus  peut,  sous  Tinfluence  de  Finnammationl 
chronique  de  sou  parenchyiue,  atteindre  le  volume  du  poinjj^  el  mém^uiil 
volutne  su(ïL'rieur;  de  sorte  que  si  les  rè^^les  maiiqueuL  ou  sont  irn^gulièrfS  1 
on  pourra  songer  à  une  grossesse  de  trois  ou  quatre  mois.  Parmi  les  diffé-l 
rents  uioyens  cfui  permettront  de  lalre  le  diagtmstie,  il  en  est  un  stirlequ<*ll 
nous  voulons  insister  :  lu  sensation  éprouvée  par  le  doigt  qui  aftpuie  mm 
lé  corps  de  l'utérus  en  dilTérents  endroits,  lorsqu'il  pratique  le  loiirlu'f! 
v;ignial,  est  tout  à  lait  ditTén^nte  dans  la  métrîte  chronique  el  dniiN  lil 
jfrossesse.  Dans  le  premier  cas,  le  tissu  de  l'organe  est  ordinairement  iûdtiré,! 
parfois  œdémuliù,  quand  iï  existe  en  même  temps  une  rétroversion  ;  dans  M 
second  cas,  la  consistance  du  tissu  ntériu  est  d'une  mollesse  élastique  spéJ 
ciale  (voy.  p.  193).  Ajoutons  que,  dans  la  mélrilc,  la  pression  du  dojtrt  délcM 
mine  une  douleur  qu'on  ne  trouve  [ms  en  juessant  sur  Tuténis  gravide. Ltfl 
coinmémoratit's  sont  aussi  d*une  grande  utilité  pour  le  diagnostic.  I 

c.  Corps  fibreux,  —  11  n'existe  pas  de  production  organique  de  la  matricil 
qui  puisse  plus  tiicilejneut  que  les  corps  filireux  en  im|mser  pour  mieffros-l 
sessé  de  trois  ou  quatre  mots.  Une  pareille  erreur  est  surtout  lacilediiii?!  les! 
cfuidilions  suivantes  :  le  corps  fibreux  est  interstitiel,  logé  prorondèuieûll 
dans  le  (issu  utérin;  avec  cela,  ii  a  std)i  une  espèce  d'assoujdissemenl,  tîèl 
ramollissement  même;  la  m-itrice  présente  une  forme  ovoïde,  la  portion  v^pm 
nale  du  cid  est  eu  partie  efTacée  ;  quelquefois  un  bruit  de  souille  abdominu 
[►eut  être  jierçn.  Ajoutons  que  tlans  certains  cas  la  confusion  est  eïicore  Ut\^m 
iitée  par  le  développement  rapide  ilu  corps  fibreux,  par  Tapparition  de  ph^'l 
uotnènes  réHexes  du  côté  de  Testoiuac  et  des  seins*  I 

Les  corps  fibreux  multiples  el  volundnenx  peuvent  faire  croire  à  nue  jo'o^ 
sesse  avnncée,  et  ils  sont  parfois  si  bizarrenu^ut  contigurés,  qu'en  pratiquait» 
le  palper  abdominal  on  croit  sentir  et  distinguer  dillérentcs  parties  fœlalesil 
Un  fîbrouie  arrondi  et  volumineux,  quand  il  est  repoussé  dans  l'excavaluiff" 
|ielvjenne,  a  quelquefois  même  été  pris  pour  une  tête  fœtale,  d'autant  miettï 
([u'une  dépression  linéaire  du  tissu  fdjreux  peut  ressembler  sous  le  doi^l  i 
une  suture.  Nous  avons  été  plus  d'une  fois  témoins  d'erreurs  de  ce  geare. 

Les  éléments  de  diagnostic  seront  d'abord  fournis  par  la  consistance  ii<* 
l'utérus  qui,  malgré  rassouplïsseinent  et  même  le  raumllissemenl  que  pré- 
sentent quelquefois  les  corps  filircux,  est  généralement  [dus  dur  t[ye^illI^ 
œuf  en  partie  reuqdi  do  liquide  était  renfermé  dans  son  iulérieur;  en  oulr^ 
les  fibromes  sont  en  général  moins  mobile.«^  que  les  parties  fcPtides.  (Juntidil 
existe  des  fibromes,  il  est  rare  qu'on  ne  trouve  pas,  eu  répétant  plusieurs 
fois  rexameUi  soit  |>ar  le  palper  abdominal,  soit  par  le  toucher  vaginal  OQ 
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^f  rectal,  mie  ou  plusieurs  bosselures  faisant  saillie  exttvrieuremeiit  sur  une  des 
imrois  de  l*utériis.  Si  l\m  ne  trouve  pas  ce  si*;nc  palho^nomouique.  Tétai  de 
l;t  iiiu<|U(MLso  qui  est  rosée,  au  lieu  de  préstMiter  la  hnnte  violai'ée  caraetéris- 
Ut|ue  de  Li  ^^rossesse  (voy.  p.  Ilïd}^  el  enlin  la  persislauce  des  rè^çles  qui  sont 
mtUïje  <ievenues  plus  abondantes  cl  constituent  parfois  de  véritables  ml*- 
nonïiaiïies,  sont  des  pljéuojuéïKis  qui  eulraiiteal  Ineîilot  la  conviction  et 
nr  pernieltent  p.*ts  qu'un  luéeoiinaisse  ïûui;tenips  la  nature  de  la  maladie, 
AJLiyions  enfin  qu'il  peut  exister  simuUanéinent  une  grossesse  et  un  corps 
lilM'otix,  ce  qui  augmente  la  dillkulté  du  diai^nioslic  (voy.  Grossesse  com- 

i\.  Mention  des  règles  dans    ruîêrus  {hématom(Hrii'),—  Vécm]en[eni 

^     du  nu\  calatnénial  peut  être  empéelh''  [lar  suite  d'une  oblitéra titni  coni^éni- 

talf  ou  acquise  de  Tutérusou  du  vai<iih  Le  san^'  s'accunuile  alors  au-dessus  de 

rultôtacle  et  distend  quelquelbis  la  matrice  d'une  façon  assez  considérable 

fQm  que  le  fond  de  cet  ocj^ane  atteigne  rondùlic,  de  sorte  qu'au  premier  aspect 

on  crairait  volontiers  à  rextsleuce  ^ruue  î.^ros.sesse.  Scau/oni  cite  un  cas  de 

réteiiïion  menstruelle,  observé  par  lui  à  la  Clinique  cbirurtïicale  de  Prague,  où 

r<»Miid  plusieurs  sejuaines  avant  de  taire  le  iliaguostic  d'une  f:H;on  rejtaine. 

h\ir  rétablir,   il  est  important  de  considérer  que  dans    les    ublitéralions 

conrçénilales  le  Ûux  calaménial  n*a  jamais  existé  ;  que  chaque  époque  mens- 

truelle  est  signalée  par  des  coliques  utérines  violentes,  par  des  symptômes 

«iiine  indammation  plus  ou  moins  étendue;  en  outre,  raugiiienlation  de 

vùlume  de  l'ulérus  a  lieu  d'une  façon  Iniisque  et  non  avec   la  régularité 

pm|m'  à  la  grossesse.  Si  l'oblitération  siège  dans  les  [larlies  supérieures  du 

%ia  le.diaguoslic  est  plus  diÛicile.  Cependant,  ^*impossibili^é  d'atteindre  ta 

Porlitui  vaginale  du  col,  la  présence  d'une  tumeur  llucluante  au-dessus  de 

l'obstacle,  sont  des  signes  caractéristiques.  Dans  le  cas  où  l'oblitération  siège 

Au  niveau  ttu  col  utérin  lui-même,  fa  difficulté  est  à  son  maximun,  iln>  a  guère 

^ue  rabseru'e  des  moditications  du  col  et  les  coliques  revenant  périodique* 

Uïeat  qui  puissent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

P    Quimd  Tobl itération  siège  à  la  partie  inférieure  du  vagin  ou  au  niveau  de 

'*hyajeii,  le  diagnostic  est,  an  contraire,   très-facile,  car  on  voit  alors  à  la 

^^ijIvë  une   tumeur   violacée  et  lluctuante,   sur   la  nature  dt*  laijuelle  on  est 

'  bietUôt  fixé. 

Xous  signalerons  seulement  raugmenlation  de  volume  de  la  matrice,  soit 
'î^r  des  matières  glaireuses  (tiydrométrie),  soit  par  des  gaz  (pliysomélrie), 
parce  que  ces  atfections  sont  excessivement  rares. 

IlL  Etats  morbideii  de  rahdotften   indépeudnnt'i  de  ruiérm.  —  Parmi 
*^s  états  morbides,  nous  citerons  les  tumeurs  de  Tovaire,  celles  de  la  rate, 

Bl'<^cite,  la  tympanite»  les  ania^  de  tissu  adipeux  dans  Tépiploon  et  les  parois 

H^^lojoinales. 

^P  Dîuis  tous  ces  cas,  on  pouna  so uger  tout  d'abord  à  la  grossesse,  parce  que 
'e  ventre  augmente  de  volume;  mais  ce  qui  éloiguera  de  cette  idée,  c'est 
^l'j'on  sentira  le  corps  de  rutérns  avec  son  volume  et  sa  consistance  babi- 
^uelle  tit  le  col  sans  aucune  modificalion.  On  ne  trouvera  pas  non  plus  les 
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plu/namÔML's  tlé  pigmeiilation,  ni  les  uioilificalioiis  desseins,  qu'on  rencontn^ 
pcnclHiil  la  grossesse,  H 

Eu  oiUre,  cliacuii  de  ces  tHals  inorliides  présente  t|uelques  signes  partica* 
liers  qui  aideroul  aussi  au  diagnostic. 

1"  Pour  les  kyHes  de  rovaire,  on  est  souvent  fort  embarrassé,  surtout  iM 
déimt  de  la  maladie.  Ccpendanl,  mémo  alors,  le  {]i:ti,'nostir  est  possible,  car 
la  tujuf^ur  nnrcupe  piis  onliiiaireureul»  comme  Futèrus  gravide,  lu  ligne  nu'- 
diane,  mais  Tun  des  côtés  du  petit  bassin  on  de  la  n^gion  hypogaslriqtie.  ^1 
IMus  lard,  quand  la  tumeur  est  volumineuse  et  uiiili^culaire,  on  trouve  ua# 
Uuctualjoiï  qui  fait  dé(aut  dans  la  ^Tossesse  normale.  Les  kystes  rauUilocu- 
Iaireî5  se  reconnaissent^  au  contraire,  à  leur  configuration  irré^^ulière  et  à  leur 
eonsislance  in%ale.  qu'on  ne  cmifomlra  pas  avec  les  saillies  fœtales,  dont  1^^ 
lornu',  la  mubiîile    et  la  résîslanre  sont  raraelénsliques^  lorsqu'on  a  J'halii— 
Inde  du  palper  abdominal  chez  les  femmes  enceinles, 

Nous  vethjus  de  voir  une  jeune  femme^  mariée  depuis  plusieurs  années 
et  n'ayaal  jamais  eu  d'eufanLs;  ses  règles  se  supprimèrent  coniplélement 
pendant  quatre  mois  ;  son  ventre  grossit  et  elle  ue  douta  pas  qu'elle  fut  edli 
ceinte;  au  bout  de  cette  époque  elle  eut  une  métrorrliagie,  et  le  médeeiff 
qu'elle  iit  îippeler  crut  qu'elle  allait  faire  une  fausse  conclie.  11  n'en  fui 
rien,  La  perte  s*arrêla  pour  se  reproduire  quelques  semaines  après,  Auc 
foetus^  aucun  débris  de  placenla  ne  fut  expulsé.  C*esl  alors  ipie  nous  rûmi 
consultés.  Nous  eonslatàmesfaeilement  eu  combinant  le  palper  byfioj;aslri(jU( 
avec  letonclier  vai^inal,  Inexistence  cruiie  tumeur  lluctuante  grosse  conjme  u»e 
léte  de  fœtus,  iiuiépeudante  de  l'utérus  qui  était  mobile  et  à  l'état  de  vacuité* 
4]eUe  lumeur,  rpd  renmittait  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gaochei  élail  un 
kyste  lie  Tovaire  du  même  coté, 

^2"  Des  tuuieius  t'ousidérabîes  île  la  rate  peuvent^  lorsqu'elles  envaliisseiil 
la  région  bypogaslrique,  être  pnses,  à  un  premier  examen,  pour  un  nlèm 
développé  par  un  produit  de  conciqï'ion*  Scanzonï  rapporte  qu'une  feminc. 
croyant  élre  arrivée  ;hi  terme  de  sa  grossesse,  se  présenta  à  la  Clinique i'^* 
Wiirzbourg  pour  y  faire  ses  couches.  La  percussion  et  lapalpation  de  VM^^ 
rnen  combinées  avec  le  toudjer  vaginal  démonlrèrent  bientôt  que  le  voluiH'' 
du  vetitre  était  dû  à  une  lu  nie  tir  de  h  raie* 

îl*  Malgré  les  deux  cas  d'erreur  signalés  par  Scbuiill  nous  ne  croyons  pi** 
qu*un  observateur  attenlif  puisse  confondre  une  ascite  avec  une  grossesse. 

Dans  i'ascite,  en  effet,  il  existe  utie  nuctuation  su[ierlicielle,  étendue,  qii'»>» 
ne  retrouve  pas  dans  la  grossesse  normïde;  le  ventre  affecte  une  font»»* 
particulière,  lorsque  la  femme  se  trouve  dans  le  déeubitus  ilorsal;  il  est  apW 
au  niveau  de  la  partie  moyenne»  saillant  sur  les  (îancs  et  dans  les  régioï'S 
liypogastrique  et  inj^uinales.  C'est  là  également  qu'on  rencontre  la  inatiléb 
plus  pronoiicée,  matilé  qui  se  déplace  avec  la  malade;  dans  la  région  |H*n- 
ouibiïicale,  ou  constate  a  la  percussion  une  résonance  manifesle,  tan'l'^ 
qu'il  y  a  malité  lorsqu'il  s'agit  d'une  grossesse.  Kn  outre,  on  découvre»  <l*^"^ 
la  plupart  des  ras,  soit  du  cùté  du  cmur,  soit  du  celé  du  foie,  de  laraîc'*" 
des  reins,  une  afTcclion  organique  à  laquelle  ou  peut  attribuer  l'bydrop*^'^' 
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La  ^ossesse  et  Fascilc  peuveiiL,  tlu  resle,  exister  siniultanéiueiit  (voy.  Gros- 
sesse COMPLIQITÉK). 

4''  La  tifuipanii^  inlcslitutte  a  [mur  résulLil  ime  aiip^meutaliaii  de  vtïhiiiK* 
du  veiilre  qtfoîi  recoiiiiaîl  faeileiiioiit  par  la  soïiorilé  nirellc  préseiUc  a  la 
percussion.  Cbez  quelques  Ifujuiies  hystèiiqups,  elle  esl  accomjKignée  d*uiie 
tension  des  parois  iilKlominales,  ijui  rend  l  examen  dif(ii'il<%  mais  qu'on  peut 
faire  disparaître  par  des  iiitialations  de  ciïlorol^irnic. 

5*  Diathése  adipeuse,  —  Chez  ceilains  sujels,  le  tissu  cellulaire  de  loul 
rorgaiiisiue,  particulièrement  celui  des  parais  aLdoniînales  et  de  rrpijdmvn, 
est  lelleiïieul  chargé  de  graisse,  que  te  ventre  acquiert  sous  celte  iulluenc(» 
un  volume  considérable ,  tout  à  l'ait  comparable  à  celui  qu'il  posst^de  chez 
une  femme  arrivée  au  terme  de  la  j^eslalion.  Avec  cette  espèce  de  dialtiése 
adipeuse,  coïncide  souvent  uue  irrégularité  des  règles,  de  sorle  que  hs 
l'eiiimes,  surtout  celles  qui  n'ont  jms  d'enfaiils  et  qui  eu  désirent,  sont  dis- 
posées à  attribuer  le  volume  <le  rabdomen  ànne  ijrossesse. 

L'un  de  nous  a  été  mandé  tout  récemment  dans  les  environs  de  Paris 
pour  une  jeune  feniine  qui  présentait  ces  conditions  anormales  :  mariée  de- 
puis [dusieurs  années^elte  n'avait  pu  devenir  çureinte  malj,Té  un  désir  ardent 
d'avoir  des  enfants.  Dix  mois  environ  avant  noire  visite,  le  ventre  avait 
comruencé  à  grossir,  les  rèj^des  s'ctaieut  siispt'itdui's  a  peu  près  comph^U^mfnl  ; 
celle  dame  crut  au  bout  de  quelques  niuis  pi'recvoir  les  mouvements  de  IVn- 
faut  ;  le  médecin  de  la  localité  s'ima{;ina  entendre  les  batt<uiients  du  cœur 
fœtal  et  les  lit  même  entendre  au  mari.  Un  petit  écouleuient  saugui noient 
s'étant  mauifeslé  à  plusieurs  reprises,  ou  rccouimanda  à  la  patiente  de  garder 
le  lit  |>our  éviter  une  fausse-couche.  Sous  riudueuce  du  ilél'aut  d'exercice, 
rembon|ioitit  de  celte  dame  angnieula^  le  ventre  prit  encore  plus  de  déve- 
loppemenl,  de  sorte  que  personne  ne  doutait  de  i  evislence  de  la  grossesse. 
Cependant  le  terrue  ayant  été  dépassé  sans  qu*aucuu  travail  se  niauifeslAI, 
on  nous  demanda  notre  avis  sur  rette  anomalie,  et  celte  ilamc  fui  fort  ilésaji- 
poifitée  quand  nous  lui  ajiprîrues  qu'elle  n'était  pas  enceinte.  Le  [letit  volume 
dd  Lutérus,  sa  grande  nmhilité,  Tabsence  de  modifications  du  col,  les  petits 
éroulements  sanguins  qui  se  produisaient  à  intervalles  plus  nu  moins  longs, 
cnûn  l'épaisseur  des  parois  abdominales,  suffisaient  amplement  pour  établir 
le  diagnostic. 

1\\  Grassease  nerveuse  ou  par  Uiuswn  pure,  —  Sclrmitt  désigne  ainsi  un 
élai  caractérisé  par  une  espèce  d'hallueination  [lorlant  les  femmes  qui  eu  sont 
atleinles  à  éprouver  toutes  les  sensations  inhérentes  à  la  grossesse.  Cette 
forme  particulière  de  luonomanie  s'observe  principalement  chez  les  femmes 
Jiystériques  tourmeufl'es  par  un  désir  très-vif  d'avoir  des  enfants,  f/esl 
surtout  à  rapproche  de  la  un»nopause,  lorsque  toute  es(iérance  de  maternité 
va  leur  échapper,  quVdlcs  soiH  prises  de  ces  idées  lixes.  Celles-ci  ont  i[m*l- 
quefois  pour  origine  un  dévelop(>enient  du  ventre  c^usé  soit  par  un  embon- 
point exajséré^  comme  dans  l'observation  que  nous  avons  rapportée  plus 
liaul,  soit  par  une  lympanile,  soit  par  certaines  altérations  palfiologiqties  de 
Tutérus  ou  des  organes  voisins,  d'où  la  dénomination  de  fausiie:^  grossesses. 
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Chez  ccrUiiiis  sujets,  ou  voit  apparaître  plusieurs  des  pbéuatnènes  rtees 
de  1a  grossesse.  Les  mauielles  se  gonflent,  deviennenl  douloureuses  et 
sécrètfril  une  sérosité  que!*]Uf»fors  lacti^sceiile.  On  constate  des  Irmibks 
di^t\stirs,  nausées,  voniisseinents  même,  et  surtout  des  irrégularilês  dans  les 
phénomènes  de  la  menstrualion. 

En  inèine  temps  ces  femmes  accusent  des  mouvemculs  dans  le  bas-venlit, 
qu'elles  attiibuent  à  un  ftetus  vivrint  ;  tantôt  ce  sont  de  pores  illusions,  tanliM 
it  existe,  en  ellet,  des  mouvements,  mais  qui  recounaîssenl  toute  autre 
cause  que  la  présence  d'un  fœtus  :  par  exemple,  des  mouvements  périsldti- 
ques  des  intestins,  des  déplacements  de  i^az  dans  le  tube  dli^^estif,  des  iu>ii- 
tractions  musculaires  des  parois  abdominales.  Mais  le  fait  le  plus  curiciu 
consiste  dans  Tapparilion,  au  terme  de  leur  prétend  ne  grossesse,  d*uiie  esp^ic 
de  travail  dVnranlement  :  certaines  femmes,  en  effet,  éjjrouvent  alors  dw 
douleurs  abtiominales  qui  slrradieiit  vers  les  lombes,  le  sacrum  et  le  pubis: 
quelques-unes  même  rendent  un  peu  de  sang  ou  de  mucosité  par  le  va«,nn. 
Le  diagnostic  rf  est  pas  difficile  à  établir^  car  tous  les  sigues  pbysirpu^s  ilf 
la  grossesse  manr|uent.  Si  quelques  femmes  ont  réussi  à  faire  partager  leor 
croyance  à  raccoucheur,  c'est  que  celuî-ci  ne  les  avait  pas  examinées  a&sfii 
attentivement. 

Affection»  rjul  rendent  dimeilc  le  dlitgnoslie  tienne  i^tos messe  vxii<urt 
r réellement.  —  Parmi  ces  affections,  nous  citerons  la  cïdorose,  la  plniiisiê 
pulmonaire,  la  métrorrliagie,  diverses  tumeurs,  la  mort  du  fœtus. 

t''  Cfthro!ii\  —  En  première  ligne,  nous  placerons  la  vhhrose,  avec  le 
corb'*ge  des  pbénoinènes  qui  Taccompaguent.  Il  n'est  pas  rare  que  les  sym- 
ptômes de  chlorose  qui  existaient  avant  la  conception  augmentent  d'une  fai'OO 
nmrquée,  après  que  celle-ci  a  en  lieu;  alors  les  troubles  foncLîonriels  ïirsà 
la  grossesse,  comme  rînajq*étence,  les  vomissements,  les  névcalgies,  les  pal- 
pitations, la  suppression  des  rèj^ïes,  peuvent  être  attribués  à  une  altération 
plus  prononcée  du  sang.  Mais  d'autres  signes  plus  importants  de  ^(^^ 
sesse  ne  lardent  pas  a  se  maiiifeslrT,  et  l'exploration  par  le  palper,  rausriii- 
tation  et  le  toucher  pratiqués  en  temps  opportun,  fait  disparaître  tous  ie> 
doutes. 

^^  Phthme  tuberculeuse^  —  Cette  dialhèse,  par  la  suppression  des  règles 
et  les  troubles  fonctionnels  qui  en  sont  la  conséquence,  peut  masquer  U 
grossesse,  d'autant  mieux  que  celle-ci,  chez  certaines  femmes,  est  accom* 
pagnée  d'amaigrissement  et  d*une  fièvre  quotidienne  qui  ressemble  à  la 
fièvre  des  tuberculeux.  L'erreur  n'est  souvent  reconnue  que  lorsque  le^ 
signes  certains  apparaissent. 

3'  Mêtrorrhaffie.  —   Une  autre  circonstance  qui  ?st  aussi  bien  capaW^ 
d'induire  (*n  erreur,  c*est  récoulemeni  d'une  quantité  plus  ou  moins  grantk^ 
de  sang  hors  des  parties  génitales.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  inétror-^ 
►*rhagies  périodiques  se  rencontrent  quelquefois  pendant  les  premiers  uwi 
de  îa  grossesse;  ces  écouleinenls  sanguins,  soit  qu'on  les  considère  coinm^ 
résultant  d  ulie  fluxion  menstruelle,    soit  qu  on  les    regarde  comme  lies  : 
un  état  morbide  de  Tutérus,  ne  doivent  donc  pas  toujours  faire  écarter  Fidé 
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«runc  conception.  Dans  la  (*hjf*aii  ilos  r.is,  ks  coinmiunomlifs  et  surtonl  une 
ex|rloraliûri  îdtciïLive  des  or|j;anes|;f'nîlaux  siiffiroTil  pour  établir  le  clia^^fïostrc. 
Il  n'est  pas  tjonkuix  que  la  j,'rossesse  puisse,  cmaeidcr  avec  des  perles  même 
très-abomiantes. 

i"  Tumeurs  de  fabdompu  masquftnl  rnlénL^  gravide,  —  Des  |>arois 
abdominales  épaisse^?,  chargées  de  graisse  au  distendues  par  suite  d*ytie  ac- 
cumulation d'urine  dans  la  vessie,  de  |;az  dans  l'intestin,  enipèchenL  de  bien 
îsentir  par  la  palpation  le  fond  de  ruléni-s  gravide. 

L'existence  d'un  kyste  île  l'ovaire  ou  d'une  lumeur  quelconque  peut  ugaie- 
inenl  rendre  difficile  Texploralion  <b?  l'organe  geslaleur. 

11  l'aul  répéter  les  observations  aftu  de  se  inellre  en  garde  contre  les 
erreurs  que  peuvent  causer  ces  étals  pathologiques, 

5"  Mort  du  produit  de  caneeption,  —  Nous  mentionnerons  encore  une 
autre  cirronsLaiice  sur  laquelle  Jacqnemier  a  surtout  appelé  rallention  et  {\u\ 
peut  jeter  Tincertitude  sur  Texistence  de  la  grossesse,  avant  que  celle-ci  ait 
été  reconnue  par  des  signes  certains  :  Tembryon  peut  périr  dans  la  cavité 
utérine  et  y  rester  quelque  temps  sans  être  expulsé,  par  suite  d'une  tolérance 
anormale  de  l'organe  gt^staleur;  dans  ces  coiidilions»  une  erreur  est  facile 
à  commettre  ;  en  eiFel,  le  balloltemenl  n'existe  pas,  le  vohime  de  rutèrus  n'est 
pas  en  rapport  avec  Fépoque  présumée  de  la  grossesse  :  l'organe  gestateur 
s'accroît  d'abord  ientement,  puis  il  resle  stalionnaire,  et  enfin  il  tfiiiîinne  de 
volume,  par  suite  de  la  résorption  du  litjuide  amniotique  et  de  la  momilicalion 
de  l'embryon;  le  col,  (pu  s'était  d'abord  ramolli,  redevient  ferme  et  reprend 
ses  caractères  habituels.  IL  faudra  doue  cliercher  les  élémenls  de  diagnostic 
dans  les  commémoralifs,  les  phénomènes  réflexes,  les  modilicalions  du  côté 
des  soins,  les  colorations  pigmentaires^  la  suppression  des  règles,  et  le  chan- 
gement de  consistance  du  corps  de  rnlérns.  Pour  compléter  ce  que  nous 
vi^nons  de  dire,  nous  renvoyons  le  lectetir  aux  deux  observations  que  nous 
publions  en  note  (1). 


|t)  Objifrvaiion  /.  — Crtihpriiic  B...,4g(5o  do  trente-deux  aus.d'tmo  bonno  santé  Iiabiluclle,  a 
•*«»  deux  enduits,  duntlo|diJS  jeune  c^t  âgé  dr?  IroU  ans  et  demi.  Ses  règles,  ré^iilières  &citli>  ' 
uient  depui*  le  premier  a*iCOUchçmiînt,  sont  venues  pour  h  dernière  foj^îje  J"  auùt  1877.  — 
U  7  août,  elle  A  renoué  avec  sou  amant  des  rcbtioiis  rompues  iîepuis  plusieurs  mois,  nt^piiis 
*'t\  iour»  elle  a  éprouve  du  malaise,  d«*s  maux  de  eanir,  des  vomi'isements  le  matin,  de  li 
t<?iidnuce  ati  sommeil.  Tous  ces  troubles,  dt'jà  ressentis  par  elle  pendant  ses  autres  jj^r*»s- 
<««se9,  lui  Hreut  penser  qu'eîle  était  enceinte;  elle  iren  douta  plus,  «juand,  au  T*' sep- 
tembre, 5M  rèiîle**  uinnr[u{'refit  ;  depuis  ceUe  époque,  celles-*^!  ne  reparurent  plus.  Son 
Ventre  grossit  rapideim'ut  etdev^înail  dur  par  in^itanls,  surtout  cpiand  elle  était  eonrliée. 
Ver«  le  milieu  du  mois  de  janvier  1878  elle  a,  pendruu  trois  jours»  senti  remuer  <mi 
^iifafit;  puis  les  inouvements  disparurent;  les  seins  «e  ge'nÛiVent  et  se  remptireiU  de  lail, 
tnais  elle  a  remarqtic  qu'en    dehors  de  ses  prossesscs,  elle  peut  loujou^i,  en  pressant  le 

ttn;imelou,  faire  sortir  ipielques  gouttes  d'itu  liquide  ressemlilant  à  du  hiît.  —  llientôt  le 
Ventre  iJiujintîa  et  dcTinl  très-mou,  Qu.md,  étaiU  au  iit,  couchée  sur  un  cÔlé,  ceUe  femme 
»<s  reloumaU  sur  l'autre  riHtS  elle  sentait  un  cnrps  lourd  qui  se  déplairait  dans  son  ventre. 
' —  Celte  malade  entre  à  ta  Watornité,  le  t"  mai  1878,  se  croyant  enceinte  de  neuf 
fiiois.  A  ce  moment,  le  col  de  Tutérus  est  nieii,  mats  sa  mollesse  est  loin  d*iHro  i-ompa- 
rahte  ik  relit»  qu'on  renrontre  liahituclleoïent  pendant  la  grossesse;  son  orilke  externe  est 
«nlr'auverl  et  le  doigt  peut  pénétrer  dans  s.i  cavité  sur  une  longueur  de  »1  centimètres  eu- 
\troii.  L 'auscultation  ne  Fatt  découvrir  aucun  bruitt  M.  Turuier,  après  avoir  constaté  cc« 
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Qucl([ucfc>is  roinbryoïi  meurt  d;ms  les  deux  premiers  mois,  el  dis|ïariil 
p;M'  H^îin'ractioii;  dans  ce  cas,  au  moment  de  Favortenient,  il  ne  rtsk  |>lu5 
ijue  les  inemlmiucs  de  fœuf  plus  ou  moins  dt^j;€uén!'es.  (Test  re  qiiî  coii- 
stilue  les  môtvs;  nous  eu  ferons  pins  loin  Thisloire  complète  (voy,  Patk- 
logtv  de  la  grossesse,  tome  II). 


rdU,  pfiipe  aUentivenienl  le  veuLn-,  cl  pi^otluit  qiK*  l'index  ilrôM  csl  introduit  dam  le  npa, 
il  di^priiiio  riiypoga&lre  ;ivoc  In  m.iin  gîiuchfï.  cïe  nhkiqnc  cMù  <ïu   détroit  aupérieur,  el  dé- 
ii:ire  qii^il  rirrive  à  U  colnun»;  vorlébralo   sans  r^ncuntrrr  (l^jbsUicle,  et  que   piMi^Unt  rdle 
exploration,  le  (îoi;;t,  plact';  d;ins  le  viipin  ot  toiîcli;uit  le  caA,  ne  sent  rien  qui   puissi»  fiir« 
supposer  qtie  la  m iitrk'e    est   volurntneu»^;  niais    il   remîirqtte  qu'il    lui    iv^i  iiiqiosiiye  df 
sentir  le  corps  de  rutérus.  Se  fondant  sur  l'absiincn  do  toute  tumeiir  yiLdaminilo  npprèciiblfi 
au  ntonient  de  non  cxamoti,   il   repousse  l'idée   d'une   grossesse,  malgré  Veut  du  <*»j1cIIi 
sSL'Ciétion  bilvuac,  malgré  les  reuwignemenls  affirmàtifs  fournis  pir  la  milïtl»?,  miil^THM 
olijcclîoiis  du  daj*tf*ur  Pinjir(î,quicrtiitiîii>SîiH  celte  femme  depuis  qiudque  {cmps  et  qui  croyait 
avoir  trouvé  chez  elle  des  signes  probante  de  grossesse. — A  sa  visite  du  soir,  rinlerncdcftt- 
vioe,  CbampRti«T  de  Hil>cs,  en  j»rdpant   loogiiemccU   et  p.iLicuimcnt    te    vcnlre»   finit  |«r 
trouver  one  lunieur  très-  luolle,  de  forme  ovoide»  tréi-obliqiii:'meiit  dirigée  à  dryitt't  l'^mm- 
tant  jusqu'au  niveau  de  l'tunbilic,  durcissant  de  temps  en  temps,  ce  qui  rendait  ion  ctiK 
t«nre  moins  difllciîo  à  constater  et  affirmait  Je  diagnostic  de  j^rossesso.  —  Le  3  imii,  A  ufl« 
heure  du  matin,  douleurs  denfantCimeiit;  a  cin<^  beures  et  demie  rupture  des  mcmhrAaeici 
écoulenii'Ut  d'une  petite  quantité  de  liquide  rose  venlàtre,  sans  fétidité;   à  srpt  beiîn**cill- 
iliianlc  minulês,  expulsion  d'un  fœlus  moinillé;  a  huit  beures  quîuze  minutes,  expulsion  dit 
placenta.  Le  fietiis  est  du  sexe  féminin  :  bunT:iFeur  lutale.O'-jSS;  du  sommet  a  rombilic,0'',î7; 
de  l'ombilic  aux  talons,  0'",IG;  poids  total,  (UO  grammes;  poids  du  placenta,  250  gramnaM, 
Placé  sur  un    plan  borizitntal,  P'   fietus  s'aplatit  à  le]  point   que  la   partie  \a  plu*  fnillântf 
rê[i(mdant  aux  fausses  cùte*^,  ne  sVdèvcqiiVt  i  centimètres  au-dessus  de  ce  plan.  La  t^it,  lrè«- 
aplalie,  donne  audoi^t  la  sensation  du  carton  mouillé.  Le  cuirchcvelu,  dépouîtié  par  {dai^iit  dt 
tiieveux  et  d'épidermc,  est  exlrûmem^iil  ridé.  Les  os  du    crAfie  chevauchent  Lirj^eniiïût  \ti 
uns  sur  les  autres*  —  Le  pLicetda  sur  ï^a  face  foUale,  comme  sur  sa  face  ulériiir,  est  ral*- 
liné;   il  est  «^onslilué  par  un  U^su    irapparence  lardacée,  btanc  jaunâtre.  —  Hemaf^iei . 
Dans  celle  observation,  tes  signes  d'origine  malernelle   existaient  en  grand  nombre;  riuii 
i'ulérys   était  si   mou,   qu'il   était    impossible   de   cnnstaler    son  volume    par    les  pljwr. 
linéiques  eontractions  utérines  qui  ne  s'étaient  pas  manifeslée»  à  la  visite  du  matin,  per- 
mirent à  rinterne.  pendant  sa  visite  au.  soir,  de  rectifier  h  diagnostic  erroné  porlédiuuU 
lualinée  par  le  clief  de  service, 

Otm^nmtum  iL  —  îlarie  D..,,  Ôgée  devingtet  unnns»  n'aynntjainaisca  d'enfant J)ienn^lê9 
babituellement,  n'a  plus  eu  ses  règles  depuis  le  :28  octobre  1877;  elle  se  émit  enceinto  et  fait 
remonter  sa  gross+^sse  au  y  novembre  1877,  Depuis  cette  époque  elle  a  éprouvé  de»  de^/oùts 
des  vomissements  ci  son  vettlre  a  progressivement  gros.$i.  Le  10  mars  t877,  elle  ti  tr?tiU^  4* 
s'aspbj'Xïer  par  le  charbon.  A  la  suite  de  celte  tentative,  elle  enlre  une  preuiière  fois  A  li 
Maternité  nii  i^^  îiidi'S  sages-fommes  de  service  eroienl  eutiîndre  brs  battements  iJii  rœHT 
fœtal.  Ihent^H  .Marii'  t)...  sortde  l'iiépital  et,  le  âO  mai,  elle  ermt  sentir  remuer  son  enfant; 
mais,  quelques  jours  après,  ces  mouvements  cessent  à  la  suite  d'une  vive  cuntriinct^ 
éprouvée  par  cKUi  fcinrue.  A  partir  de  cette  époque  son  ventre  diminua  a  le!  point  qu* 
dans  son  entourage  on  la  croyait  accouchée.  Au  commencement  du  mois  de  mai,  les  feJM 
se  ponllent  et  sécrètent  du  laiL  Le  19  août  1878,  elle  ressent  quelques  douleurs  dans  le 
ventre  et  entre,  pour  la  dr'nxiénie  fois,  à  la  Maternité,  dans  la  salle  de  gynécologie?,  A  wn 
arrivée,  M.  Tarnier  rexainine,  tout  en  recueillant  les  renseignements  qui  précèdent.  12 
ti'ouve  dans  l'abdoinen  nue  tumfor  oblongue,  remonlaiit  à  quatre  travers  do  doigt  au-ilit$«if 
du  pubis,  ltL!s-forteiucnt  inclinée  â  droite,  d'une  dureté  h^îneuse,  qui  se  continue  avec  k  £ol 
de  Li  malrice.  Celui-eî  est  volumineux,  allfmjré.  très-dur,  ne  présentant  aucune  lîps  iiiodill- 
cations  de  la  grossesse,  sans  conlimr  violacée.  M.  Tarnier  n'hésite  pas  à  nier  la  gr«^»£esM 
et  afïirme  qu'il  s'agit  d'un  corps  fibreux  de  l'ubirus.  —  Dans  raprês-midi,  les  douleuri  rr^ 
siînties  par  cetle  femme  s'accentuent  et,  à  six  tieures  quinze  minutes,  l'œuf  est  expulsée* 
entier.  Le  poids  de  cet  œuf  est  <ie  325  grammes.  Poids  du  fœtus,  175  granmies  ;  du  liquida 
amnudiqiie,  ;J0  grammes.  Ce  liquiile,  de  couleur  chocolat  au  lait  très-clair,  ifa  auruM 
odeur  fétide.  Le  ftelus  est  momilié,  extrêmement  ridé;  ssi  longueur  totale  est  rie  U*,io;  rt« 
sonunct  à  l'ombilic,   U",n5j  de  l'ombilic  aux  talons,  0*,  105.   Le  cordou  *  U'",Î8   un  Iflfl- 
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CHAPITRE    VI 

DES  GROSSESSES  ML'LTLPLES 

Lors([ae,  chez  utie  feinine  enceinte,  Ki  cavili'^  ult^rinc  renferme  plusieurs 
ftBlus,  on  dit  que  hi  tjrossosse  est  mnllipte,  La  f;rûsst?sso  est  ijémdiaire^  tri- 
pl\  quadruple,  quinluph',  lursuue  le  noiiibre  Jes  tœlus  est  ite  2,  3,  i,  5. 

ARTICLE    PUEMIEn 

DF.S    GHOSSESSËS   ML'LTLl'LlilS   EN  GÉNÉRAL 


Dpsslîitisliqîies  ayant  pour  basr  im  nombre  consitliTaljle  d'observalinns  otit 

•  î'tL'  publiées,  tant  en  FiMncequ'à  IVUranger,  par  plusieurs  auteurs.  Veit  (  L)  a 
compulse  Li  plupart  dt\  ces  travaux,  et  voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
relativemonl  a  la  fn^quence  des  i^russeses  mullipïes  :  Sur  13*100  575  ae- 
fiaîcbemenls,  on  constata  rexisleucc  de  litM^tli  j^rosscsses  gémellaires,  IG^Il* 
prosàesses  triples  et  3ti  grossesses  quadruples.  Le  rapport  du  iiouibre  des 
grossesses  mullipïes  au  nombre  total  des  accouebeuiculs  est  de  1  :  88* 
^mr  les  grossesses  gémellaires,  la  pruporlion  est  de  1  ;  80;  pour  les 
grossesses  triples  de  1  :  71)10  et  pour  les  grossesses  quadruples  de 
l:37lh26. 

La  grossesse  de  eimi  eni^inls  ost  encore  plus  rare,  mais  elle  ne  peut  être 
l'évoquée  en  doute  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (voy.  p.  5132)»  Nous  ne 
connaissons  pas  d'exemple  authentique  de  six  jumeaux.  Le  liiit  cite  par 
Osiauder  est  généralement  considéré  comme  înexacL 

La  fréquence  des  grossesses  umltiples  n*esl  pas  la  même  dans  tous  les 
pays.  Si  l'on  considère  les  grossesses  doubles  par  exemple,  on  trouve  une 
grande  disproportion  pour  les  différentes  contrées.  Ainsi,  sur  un  relevé  gé- 
néral de  I\  Dubois  (i),  couceruaiit  la  l'rance,  rAllemiigne,  ta  Graude-Bre- 
Ligne,  et  prrrtant  sur  48-t  350  accouefiemeuts,  ces  tn*is  nations  ligureut  :  la 
France  pour  1  grossesse  double  sur  9^  simples;  lAllemagne  pour  1  grossesse 
double  sur  81  simples  ;  la  Grande-Bretagne  pour  1  grossesse  double  sur 
(33  situples.  Pour  ces  trois  pays,  c'est  donc  eu  France  que  les  grossesses 

giiciir.  Le  pbrtinlïi  lufsiirc  O'^JO  sur  0*p0î)5;sa  surface  est  granuleuse,  jiiuTiALrc,  graisseuse. 
—  HenMrquea  :  [)ntis  I  observation  iJe  CatherOir»  lî,..,  reLilét^  jkius  haut,  la  molleSîM»  ciïlé- 
rirufc  de  rul«^rus  fut  l.i  tause  ]»rinci|»a|r,  di;  rencur  tlu  tiiagutwlic.  Ici,  nu  contraire.  r«r- 
rcur  doU  Hvct  itiipuléc  iV  lu  iltinîté  nxtrc^me  iIli  rutuiu^.  HeUf-ci  lcn*nil  vr:ti!;tMybLibleiniMit. 
eu  pirlÎG  du  mains,  à  TtUal  do  contr,'ictililé  et  de  rétractililé  île  ti  malrû  e,  cnr  au  mo- 
ine nt  ou  Mari<'  ï)...  erUra  :t  riiôpilal,  elte  se  plai^uAit  ditjà  dn  rcasfîutîr  nut-iiues  douleurs 
djns  le  ventre.  (Observa lions  recueillies  par  ChampeUcr  de  Uibca,  iuU.'i  uc  du  »ci*vicc.J 

{\)  âhnahch.  fur  Geb.,  M.  M,  1836,  p.  \tl. 

1^)  DfptuL  Leçom  de  clinique  obilétricuhj  187B,  |i.  VJl, 
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multiples  sonl  le  plus  rares,  ul  c*est  ia  Grande-Bretagne  iiui  en  îourîiill*  I 
pkt-s  irrarid  nombre.  C'est  surtout  eu  Irlande  qu'elles  soiU  FrèquenlH:  I 
ru  ellVl,  d'après  uue  stittislique  de  Burus,  il  y  vn  aurait  !  sur  58  à  l'hi'niilàl  I 
de  Dubliiij  et  dans  la  ville  inêiue  I  sur  50,5  d'a[>r«'*s  Cbrke  cîlé  par  Srrrh  I 
man.  I 

Les  recherches  fjue  le  docleur  Constant  Leroy,  ancien  e7[terii(  de  bCli-l 
nique  d'acconcheuicnts,  a  faites  eu  Beljîique  sur  ce  sujet,  ont  abouli  am  mtl- 1 
lats  suivants  :  Pour  30  50.S  g^rossesses  simples,  1)50  grossesses  dôHbleîi,(4rl 
conséquent  1  grossesse  double  pour  (il  s  impies,  La  ^n'ossesse^^éme  liai  n'.*«raill 
donc,  d'après  cet  auteur,  bien  plus  tVéqitiMile  en  Beliri<jue  qu'en  France,      I 

Commenl  peul-on  expliquer  cette  dilîérenre  de  fréquence  des  grosse^?»  1 
doubles  dans  les  diflérents  pays  ?  L1n(hioiice  de  la  latitude  parait  nulle,  1 
eofitraireiueul  aux  croyances  de  certains  auleurs,  1!  résulte,  au  conlraiff,! 
des  études  démoj;raphiques  récentes  du  ducleur  Berlillou  (1),  que  (a  «'(i«l 
a  uue  influence  non  douteuse  sur  la  production  de  ces  grossesses,  l'ii  dfisl 
caractères  les  plus  importants  de  la  race,  la  taille,  paraîf  prédisposer  ami 
!,^rossesses  iloubles.  Ainsi,  d'après  TcbourilolT  (;2),  «  la  taille  et  la  péairllilèl 
semblent  croître  et  décroître  ensemble,  )&  Un  autre  caractère  ethnologique, kl 
dèiioppemenl  pht^i  coimdvrahlt'  dt's  ovaires,  est  signalé  partîculiÎTfnieiill 
par  I*uLTb,  de  ISimps  (3),  comme  uue  des  causes  prédisposantes  les  mmm 
établies  des  grossesses  gémellaires.  Non-seulement  leur  fréquence  \arieatM 
b*s  r;ices  principales  d'Iiurope,  mais  elle  diiïère  môme  dans  chaque  oonlr^e,! 
roinme  la  France,  par  exettiple,  suivant  certains  groupes  ethniques  rom|n>s?lj 
d\in  ou  de  plusieurs  déparlements.  Tchouriloff  a  classé  les  déparlenit'riïiJiJ 
la  France,  d'après  la  proporlimi  de  leurs  grossesses  doubles,  en  huit  jrrDup^J 
Ainsi,  pour  ne  citer  ((ue  le^  groupes  extrêmes  :  le  premier  grou[je,  (i^TinJ 
sesses  doubles  sur  l(Xh),  comprend  le  département  de  ia  Chareiile;  le  \\M 
tième  groupe,  13  ail  grossesses  doubles  sur  lOOtï,  comprend  la  VenJ('«  ■ 
la  Savoie.  % 

La  mnîliparité  paraît  cavoir  une  certaine  influence  sur  la  production  tiejj 
conceptions  multiples.  En  effet,  le  docteur  Lebel,  sur  140  observations  illl 
grossesses  gémellaires  extraites  des  bulletins  de  la  Clinique  traccoucbementtl 
de  Paris,  trouva  51  primipares  et  80  multipares,  Collins,  sur  210  Cas  (^gf^J 
sesse  double  observés  à  riii^pital  de  Dublin,  constata  que  7:2  apparlenaieniq 
des  primipares  et  168  à  des  multi[»ares,  Puech  a  constaté  que  les  grosse.^»! 
triples  se  rencontraient  huit  fois  plus  souvent  chez  les  multipares  que  chffll 
les  primipares*  1 

11  ne  nous  paraît  pas  douteux  que  Vhérédilé  ait  aussi  une  grande  inflwene*! 
sur  la  production  des  grossesses  iiiuitiples.  Quelques  auteurs  oni  votilti  ""^"^ 
cette  indueiice,  mais  les  faits  qui  !a  prouvent  sont  maintenant  tellement  non^- 
breux,  qu*on  a  peine  à  comprendre  une  pareille  opinion. 

Le  plus  ordinairement,  Vftérédité  provient  manifestement  de  la  femme;  il  J 

fil  nerUllon.  ttuîhtm  Sor.  mifhntp.r  ^  avril  1871,  arlidû  NATALITÉ, />^d.  mc^cL  ^*  1 
(2)  Tchouritoiï;  BuUetin  Soc.  mthrop.,  1877.  Voy,  Thèse  ii«  L.  Uirigojcn.  Paris,  1^9'  I 
{'S)  Vii^ch  (lie  Mimes),  Sur  ia  répétition  deji  accouchements  multipt€S,  1877.  1 
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csl  des  cas,  cependant,  où  celte  influence  est  nulle  ou  lout  au  moins  secon- 
daire el  où  l'homme  intervient  pour  la  plus  ^Tande  part  (Sue  (I),  Gardien  (2), 
\elpiMii)^  Nous  ntpporterons,  après  un  L^^rand  nombre  d'auteurs,  lliistoirc  du 
P'*ysan  russe  Wasilew,  parce  qu'elle  nous  rnurnii  un  exemple  do  fécondité 
^TOdipeuse  inliérenle  à  l'homme.  Sa  première  femme  eut  quatre  couches 
e  qa:ilre  enfants^  sept  de  trois  et  «eizo  de  ilaux.  Sa  secomlc  femme  eut  eu- 
rii  lieux  grossesses  de  trois  fœtus  et  six  de  deux;  de  manière  qu'il  (»ossêdait 
quatre-vingt-quatre  enfants  vivants  sur  quatre-vinfît-sepl  qu'il  avtiil  engendrés. 
Leroy  cite  Texejuple  de  quatre  frères»  dans  la  fainille  desquels  oîi  avait  ob- 
rvé  des  {grossesses  gémellaires  chez  des  parents  de  br:uiche  co! latérale ,  et 
fltii  procréèrent  cliacun  tics  enfants  jumeaux;  trois  d'enlie  eux  eu  eurent 
deux  et  le  quatrième  quatre. 

Quant  à  rhérédiié  du  coté  de  la  femme  elle  ^st  incontestable*  Lebel  (3)  a 
trouvé  dans  les  bulletins  de  la  Clinique  d'accouchements,  13  exemples  d1ié- 
fédité  manifeste  sur  110  g[rûssesses  multiples;  nous  ne  citerons  que  Toliser- 
valion  suivante  à  cause  ib*  rintérèt  parliculii'r  qu'elle  présente  :  «  Une 
femme  Agée  de  vingt-quatre  ans,  jumelle  elle-même^  accoucha  à  la  (Clini- 
que de  deux  enfants,  à  huit  mois  et  demi  tle  grossesse.  S:i  grand'mère  a  eu 
Irciis  grossesses  ^gémellaires,  les  enfants  ont  tous  vécu;  sa  mère  a  eu  deux 
grossesses  doubles.  » 

Nous  rapporterons  encore  la  relation  d'un  exemple  d'hérédité  que  nous 
savons  trouvé  dans  la  thèse  du  docteur  Leroy,  SI""  Pidoux-,  née  Rogier,  de 
oinains  (Nord),  âgée  de  trente  et  un  ans,  a  eu  deux  CQUches  doubles  el  une 
iple.  Son  père  est  jumeau.  On  ne  trouve  rien  dans  la  génération  qui 
précède.  Mais  la  bisaïeule  de  M*'*  F*idoux,  c'est-à-dire  la  grand'mère  de  son 
^*?re,  est  elle-même  jumplle.  Comme  le  fait  remanîuer  l'auteur,  c'est  un 
emple  très-remarquable  de  la  transmission  de  Taptitudc  à  la  grossesse 
ultiple  jusqu'à  la  troisième  génération.  La  bisaïeule  qui  est  jumelle  a  trans- 
mis sa  puissance  productrice  non  â  ses  enHints,  mais  à  ses  petits-enfants. 
^  hérédité  a  sauté  une  génération. 

Ld^e  a-l-il  une  influence  sur  la  produclion  des  grossesses  multiples?  H 
^^tnble  que  la  femme  en  pleine  activité  physiidngiqufî  est  plus  apte  a  procréer  ^ 
ï>lusienrs  enfants  à  la  fois,,  qu'une  femme  trop  jeune  ou  trop  âgée.  D'après  * 
k»  bulletins  de  la  Clinique  .consultés  par  Lebel,  c'est  en  eïïei  de  vingt  et  un 
^  vingt-buit  ans  que  le  nombre  des  accouchements  gémellaires  est  le  plus 
considérable  ;   mais  il  est   important  de  faire  remarr|uer  que  les  grossesses 
simples  Sont  aussi  plus  fré([uentes  à  cette  période  de  la  vie. 
Nous  venons  de  passer  en  revue  les  causes  générales  des  grossesses  multi- 


i\}  Oii  fil  dans  Sur  :  t  Mctuij,'»^  noua  ripprend  iiuStfl  pelil  buiirgcniâ  de  Paris^  nonimé 
^funei^  eut  de  ia  feiiimc  vitigt  et  un  crtruuts  en  st^pt  auiiêi?s  de  suite;  on  doutait  lequel 
(deux  contritm.iit  le  plus  à  celte  espèce  de  prodige  ;  miiia  il  abusa  d'une  jeune  ser- 
Él0  qu'il  avail.  laquelle  au  bout  tic  nmif  mois  accmielm  de  trois  eufanls  nillJes...  * 
fî)  D'après  Ganiieii.  o«i  lit  dans  le  Journal  de  médecine ^  ï.  \A\\  t{u'tm  serrurier  df*  l.i 
^«ilk  de  Lille  n  fait  Uapti^ier  quatri'-vingt-deux  cufiinU  qij*il  avait  eus  de  deux  femmes,  et 
^ociarit  de  la  même  ville  4]uaranU.'-dt?ux  enfants,  également  de  deux  femmes. 
I  i)e  Ut  gros$e4se  mitUiptef  li^Lcâû  inaugurale.  Taris,  I8Ô9,  p.  \t. 
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plest;  nous  alloiïs  iiiaiivlemint  en  eherclier  lo  mécanisme  iiHime.  Cest  daiu 
les  pli*'iriaiiiiMi<*s  variablis  de  roviilation  que  Jious  trouverons  leS  élémÊftb 
tlii  problème.  Daus  l'ùUU  àctuei  de  l'i  i<L'iùuci%  on  aiimel  que  la  grossesse 
tloublt^  peut  se  protluiie  thuis  les  iu>mliti  m^  suivautes  : 

1"  DetiX'  vésiaalesf  de  deGraaf  apparffiiittnf  an.  mthne  ùvaire  au  clumm 
à  un  ov/î ire  différent  peuvent  se  rompre  et  taisficr  échapper  deuxoruh.* 

A  i\'iï>]ïuï  lie  eeUe  prufjQsilion,  nous  rappelb^rons  qifon  a  trouve  â  Taiiloi^iae 
de  femmes  juortes  à  la  suite  d'.tceouchements  »ie  junu^aux,  soit  deiu  corps 
jaunes  diins  le  même  ovaire,  suit  un  corps  jîiijne  dans  chaque  ovaire. 

2'  DetLr  oruii's  pem^eni  être  contenns  duns  uite  sente  résirule  de  ih  Ikti^  \ 
et  être  fécondé  fi  en  même  temps. 

fk'ltc  disposîlïoii  piïrait  frefineiite,  car  il  existe  dans  la  science  des  obser»  , 
valions  nombreuses  où  eJiez  des  Femmes  mortes  à  la  suite  d'arcouclieineals 
multiples,  on  ni\  pu  (rouver  qu'un  seul  corps  jaune, 

3*  Un  ovute  peut  con tenir  deux  (fermes. 

Cette  troisième  hypothèse  a  pour  appui   les   recherches  récentes  de  Bil- 
biani   sur  la  vésicule  embryo.i:ètif',    cousiilrrèe  par  cet  auteur   comn»*  \f\ 
centre  de  formalion  du  germe.    Or,    Balbîani   a  vu   dans   certains  ovlllr^^ 
d*animau\  iur/rieurs,  il  est  vrai,  deuvv*'*siculesemUryogène8. 

Lorspie  la  i^rossesse  ^riuellairo  rèsidle  de  la  fécond  dioTi  de  deux  ovuki  J 
ou  d(^  deux  geF^jues,  ces  deux  ovules  ou  ces  deux  jjerines  peuvent  êlre  eml)iiillé«j 
i'un  dans  Tautre,  Ondouneàce  phènoMièue  le  nom  A'inclHSian  fŒtnl({\y\ 

D'une  Piiçon  içénérrde  ou  peut  dire  que  les  grossesses  molli  pies  résultetit  Je  1 
la  fceondatîon  de  plusieurs  ovules  tui  de  l'exisleuce  de  plusieurs  i,'eriiicij 
dans  un  ou  plusieurs  des  ovules  qui  sont  fécondes. 

SD|i(ïriiii|ir4^;;iiniion.  —  Lorsffue  deu.x  ou  plusieurs ovules  soul  fccoïKl^i^î 
cpiil  en  rrsuNe  une  içinssesse  nudliple,  tm  peut  se  demander  si  la  térond 
lion  a  eu  lieu  dans  un  seul  coU  ou  dans  plusieurs  coUs  plus  ou  moin^i'loi 
gnés  Dans  ce  dernier  cas,  on  dil  (|u'il  y  a  superimprégnftîlon.  Celle-ci  s 
divise  en  mtpeî'féfôHdftliou  el  sHperf*'lalion. 

Lu  superfécondation  est  caiaclensée  par  ce  [m\,  rjuc  les  fécondations  suc- 
cessives s'opèrent  dans  la  même  période  d*ovufalion,  tandis  que  dans  la  !iHftf4 
félation^  elles  (lit  lieu  dans  des  périodes  dVivnlaiinn  ilifTéreules. 

A.  SuperféeondatiOH  —  Il  exisie  tbms  la  science    des    observations  'M 
négresses  qui,  ayant  eu  pemtani  la  même  période  d'ovulatiori,  des  rapport 
sexuels  avec  un  nè^n^o  et  un  homme  de  race  blanrbe,  accouchèrent  de  «Ifl 
jumeaux  dont  Furi  était  nègre  et  iaulre  mulâtre.  —  Dans  d*anlrés  obscr^J 
lions,  des  fLunnies  blancbes  ayant  eu  successivement  des  rapports  sciîu'l^ 
avec  un  bonime  île  race  bîancheel  nu  nè'îre,  ont  mis  au  monde  deux  enfanl*  | 
de  racf'S  différentes^  Ton  blanc  et  Tautre  muîàlrc. 

Des  expériences  et  des  faits  de  physiologie  comparé)*  vii^nnenf  confiruitTl^ 
observations  précédentes. 


^1)  V«y.    Mîirkiieim,    ThéM  inauffurak.    ï*m$,    tB72,   et   Ahlfiîïd,  Àrch.  fur  Cu 
togie^  l,  VJ,  fasdcuîcâ,  tratîoil  par  Diîpiiy  dans  le*  Aniiùie»  de  gifnécologie^   I8T5,  i.  Sii 
p,  llÙiK 


DES  GROSSESSES  MULTIPLES 


517 


rne  jument  fécorulée  par  deux  rhrvîiiiv  éa  ratées  tlifTé rôtîtes  a  donné  tieux 
produits  correspoinlant  aux  doux  racos  dn  tdieva*ïx.  Li's  rnêinos observations 
ont  été  fados  sur  la  chienne^  ([ui  peid  iMre  IVrondro  surcessivempnt  dans  la 

rUne  pcnode  de  rut  par  \\eu\  chiens  de  races  iHUrrcntcs. 
Des  jumenls  saillies  par  un  rhoval ,  puis  p.ir  un  î\ne,  ont  mis  bas  un 
cheval  H  un  nuilel  (ot  ceki  alors  qu'd  y  avait  ini  un  inlervallo  de  un  à  sewo 

Ers  (Mitre  1rs  d^u\  (rron  dation  s). 
3.  Super  fi' latin  tu  —  l'our  *|ue  la  superfélilion  puisse  se  protlnire  :  1*  il 
l  que  le  sporine  passo  iMitn*  la  faduquc  ulérine  et  la  caduqtieovidaire  puis 
là  d;*ns  la  trompe;  2-  il  faut  qoe  pendant  la  f^rossessc,  un  ovule  su^rep- 
ble  d'être  fécondé  se  tUUache  de  rovaire,  Tlicorîquement,  ces  condiliaiis 
^us  paraissriil  pr>uv(u>  être   remplii's  lanl  (|ur  les  radinpii*s  ulérine  et  ovu- 
iîre  ne  sont  pas  ruticrfunent  soufL-es,  Mais  voyons  les  fails. 

>'ous  invoquerons  en  faveur  de  la  snperfetaliondeui  onlre<  île  faits  :  n.  reiiv 

ns   lesquels  a  eu  lieu,  à  la   niètue  époque,  reX[Hdsîou  de  tleuv   produits 

offrant  uu  developperaeut  inégal;  b,  ceux  dans  lesquels  la  sortie  de  deux  fretus 

\ivanls  sVsl  etfertnée  k  deux  êpo(|nrs  difïrrenlt's  el  plus  ou  nioinsêîoiiînees. 

rt.  E^rpidsioit  à  la  méim  épnque  de  deux  fwins  offrant  tni  déreioppement 

W^égaL  —  Dans  deux  cas,  elles  par  Ganald  (1),  qui  a  publié  sur  ce  sujet  une 

■lèse  très-eonsciencieuse  et  très-inleressante,  à  la([nelle  nous  empruntons  les 

W*tai)s  qui  suivenl,  leslVniines  étaient  accoueliées  rhacune  d'iui  erriarjlà  terme, 

M. avaient  expulse,  quelques  heures  après,  un  fœtus  de  qualité  à  citiq  mois, 

^"i  n*avail  subi  aucune  altération,  bien  qu'il  fût  niorL  Le  dorteur  liolfiumel 

il  AbttTode  (liesse  électorale)  rapporte  aussi  un  cas  de  i^rossesse  tri[de  qui 

^^'  termina  roinme  il  suit  :  Le  premier  entant^   hyilrorépliale,    paraissait  h 

Jerine  et  vivait  au  moment  de  sa  niissance^  mais  tl  succomba  Irois  tteures 

jkprès;  le  stx.ond  ne   |irésentait  que   le  développement   d'un    fœtus  de  six 

Dois,  cl  il  fui  expulsé  ijuatre  beures  après  le   preiiner  (on  ne  dit  point  sMI 

iiiiil  vivant)  ;  le  iro/^/éj^iî  [KU'aissait  avoir  quaire  mois:  il  étiiit  mort,  mais 

présentait  pas   encore  d^allération  bien  prononcée.  Ces  faits,  quoique 

|t  une   certaine  valeur,  sont  beaucoup  moins  probanis  que  les  suivants, 

lesquels  deux  foetus  virants  expulsés  â  la  même  époque  présentaient 

l  riévcloppemcnl  îné^^al. 

f*   Le   docteur   .Na^j^elé  (de   DiisseUliuf  )   eiie  le  cas  d'une  iemme  qui,  le 

22  juin  1857,  accoucha  h  neuf  lieures  du  soir  d'une  ;;rosse  et  Ibrte  hlle,  et  une 

■knu-heure  après  d'une  seconde  fille,  Irès-petite^  qui  poussa  tiuelques  faibien 

mfmissemenH  et  ne  put  prendre  le  setiK  Celte  eidanl,  qui  avait  à  peine  sept 

■lois,  ne  vécnl  qu'une  quinzaine  de  jours.  Le  .j  juillet,  rdle  avail  IG  pouces 

de  lung  el  pesait  2  livres  et  demie;  le  pavillon  de  l'orGitle  était  dépourvu  de 

carli|ji|;e,  les  os  du  crâne  étaient  très-mous  el  les  fonlanc  11  es  très-larges;  les 

^ngles  élaienl  peu  développés,  conmie  cartilagineux. 

^  Le  docteur  Klykpennink  de  Aallen,  eu  Hollande,  rapporte  Tobservation 

(h  TlHîse  inmigurale.  Faris,  t867. 
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suivante  :  Le  â  m:it  1835,  la  femme  Jamson  accourlia  de  Irois  enfanls  : 
Le  premier  dontiuit  encore  des  sûjnesde  rie  quand  il  naquil;  bien  fournrmè 
traill«nrs,  il  était  tiéveloppé  comme  l>st  nn  fielus  tie  I  mois  et  demi;!? 
dmixihue,  expulstt  le  lendemain  à  six  heures  dtj  soir,  avait  cessé  de  xm 
depuis  quelques  jours  (cliute  de  la  femme  quatre  jours  aupravaril)  et 
[laraii-sait  du  même  âge  que  le  premier  ;  le  troisième  était  à  terme  et  miil 
au  moment  de  sa  naissance,  mais  il  mourut  quelque  temps  après. 

3"  La  MotlBcile  encore  deux  autres  faits  assez  iiieomplels  :  Dans  le  prmm 
cas,  le  premier  eidant  était  h  terme;  le  second  paraissait  avoir  i  à  5  mois  et 
vivait  au  moment  de  sa  naissance,  mais  il  succomba  presque  ausôilèt.  Dansio 
tieuxièmc  cas,  le  17  février  171  i,  une  femme  mellail  au  monde  un  prmier 
enfant  à  ternie,  el  un  mTonif  quelque>  jours  après,  qui  ne  présentait  que  le 
dévelnppenuint  d'un  fœtus  né  lojJt^temps  avant  terme  et  qui  mourut  au  bout 
de  quelques  instants.  TIk  Boysoii  rapporte  une  observation  analogue  que 
nous  meiilioitiions  parce  qu'elle  est  tout  à  fail  réceule  (1), 

Nous  allons  mainlenant  passer  en  revue  une  deuxième  catégorie  de  iails 
que  nous  empruntons  également  à  la  thèse  de  Ganalil^  et  qui,  a  nos  jeiu, 
sont  encore  plus  décisifs  que  les  précédents. 

b.  Expulsion  de  deux  fœius  rivants  et  viables  à  deux  époques  diff^mltt 
etétoignées.  —  1"  Marianne  Bigatitl,  infirmière  tle  riiôpital  de  Strasbout^,  mil 
au  monde, le  i"  avril  1718,  un  enfanl  vivante!  viable;  le  17  sepIcnjbrelTI^**, 
une  autre  enlant  considérée  comme  éïant  à  terme  d'après  les  dimensioiii<l« 
son  corps,  et  le  développement  de  ses  organes.  Le  lail  ne  monta  cliei  vilk 
femme  qu  après  son  second  accoucbement.  Par  son  autopsie,  faite  eu  1*55, 
on  put  constater  que  son  utérus  n'était  pas  bifide. 

2^  Benoîte  Franquet  mit  au  monde,  le  20  janvier  1780,  une  pfliK* 
fille  vivante,  qu'on  jugea  être  au  terme  de  sept  mois;  !e  ti  juillet  1780, ii«f 
seconde  iille  bien  jïortanle  et  qui  jniraissait  parbiitement  a  terme.  Le  lîiil 
ne  vint  qif  après  le  second  accoueliement. 

3"  Une  feunne  d'Arles  mit  au  ïnonde,  le  If  novembre  iVM't^  u\w  fille  ip 
paraissait  être  à  terme,  et  le  11  avril  I7'J7  une  seconde  fille  éplrtnenl» 
terme  ;  comme  dans  les  observations  précédentes,  le  lait  ne  monta  qu'âpre* 
le  second  accoucbement  (Lauduu  et  tîrel). 

4*  Diemerbrœck  rapporte  l'bistoire  d'une  femme  qui  accourba  en  oel<>" 
bre  1037  d'un  enlaril  vivant,  [»arfai[einent  à  terme»  et,  sept  semaines  après 
d'un  autre  entant  bien  |»ortant  ()ui  présentait  aussi  le  dévebpjiemeiil  li»^'' 
tuel  d'un  enfant  à  terme. 

5**  Le  Bas  cite  une  femine  qui  mit  au  monde  à  six  semaines  de  dhit^ti*'^ 
deux  enfants.  11  se  contente  de  dire  que  le  premier  était  un  gardon  «e.ipf»'^ 
neuf  mois  révolus  de  grossesse. 

i'f  Le  docteur  î\fiebus  (de  Dieburg)  observa  une  femme  qui  acctnifhflf'^ 
10  octobre  1833,  d'une  tille  bien  constituée  et  paraissant  à  terme;  le  t^  o** 

il)  West^'m  lAtncei.  I871>.  April  ;  atialyau  par  Munde  dans  CentraWlatt  fur  (?Jf»**'' 
logie,  187U,  ri''  20,  p.  500. 
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vernbre  de  la  même  année  (un  mm^  H  doux  jours  aprôs),  clViie  seconde  fille 

bien  portante  et  paiMissnnt  aussi  à  terme. 

^  7'  Le  docteur  Thiplrnauïi  parle  d'une  paysanne  russe  qui  mil  au  monde, 
le  27  mars  iH53,  une  fille  asseiî  pelile  mais  bien  vivante;  et  le  18  rua»  1H53 
(un  mois  et  vingt-deux  jours  après),  une  seconde  fille  paiement  vivante  el 
encore  un  pen  plus  petile  que  la  première,  A  ce  uiomenl-là  seulement  la 
sécrélion  laileuse  devint  abondante. 

8*  Fordyeeltarker  ((ie  New-York)  cîleunefemtne  qui  eut,  le  10  juillet  1855, 
un  garçon  bien  coustitué  et  paraissant  bien  à  terme;  le  ^2  septembre  (un 
mois  el  douze  jours  après),  une  Mlle  également  vivante  mais  plus  petite, 

•J"  Le  doeteur  (riuseppe  Generali,  professeur  à  Modtme,  vit  une  femme 
qui,  après  avoir  eu  déjà  six  enfants,  aecoucba,  le  15  février  1817,  d'un  garçon 
assez  vivace  et  olTranl  tous  les  indices  d'ua  enfanl  à  terme,  et  le  15  mars 

p(un  mois  après),  d'un  second  également  vivant,  bien  conformé  et  paraissant 
aussi  à  terme. 

Nous  rapprocberons  de  ces  observations  celle  qui  a  été  communiquée  en 
1752  a  1* Académie  de  médecine  par  le  comte  de  Tressan.  Vm  femme  mil  au 
monde  deux  enlauts  à  i^ept  semaines  de  diiitaure:  le  premier  était  à  terme, 
le  second,  assez  maigre,  paraissait  avoir  cinq  mois  ;  il  n'était  donc  pas  viable 
et  mourut  aussitôt  après  sa  naissance.  Si  celui-ci  avait  été  expulsé  à  terme, 
il  y  aurait  eu  cinq  mois  et  trois  semaines  iViuien'Alh  entre  la  naissance  des 
deux  enfants. 


Tels  sont  les  faits.  Comment  doit-on  les  inlerpréler?  Les  adversaires  de  la 
superf*?lation  ont  posé  les  ubjcctions  suivantes  : 

1  ■  Et  d'abord  on  a  dit  qu'il  pouvait  y  avoir  eu  ctiez  les  femmes  ilont  nous 
venons  de  résumer  les  observations,  une  espèce  iVinerîit*  physiologique, 
c'est'àHlire,  que  lîes  deux  ovules  (|ui  ont  été  fécondés  en  même  temps,  \\m 
a  commencé  à  se  développer  immétiiatement,  tandis  que  Tautre  est  resté  quel- 
que temps  sans  subir  de  modilications. 

2*  On  a  dit  aussi  que  des  deux  enfants,  Tun  était  né  avant  terme  el  Tautre 
un  [ïcu  au  delà  du  terme,  -^lais  il  y  a  dans  certains  faits  des  ditléreni-es  telle- 
ment grandes  entre  les  époques  où  sont  nés  les  enfants,  qu'il  serait  diflicile 
de  croire  que  le  premier  pût  être  viable,  s*ils  avaient  été  ennçus  en  mèjue 
temps, 

3'  Pour  expliquer  ces  faits,  on  a  encore  invoqué  une  bifidité  congénitale 
de  ruténi!^;or  deux  fois  seulement  on  Ironva  cette  anomalie  anatomt^pie  dans 
les  observations  que  nous  avons  rapportées  (VI II"  obs.  de  Fordyce  Barker 
el  IX*  obs.  de  Generali).  Au  contraire,  on  constata,  en  faisant  Tautopsie 
de  Marianne  Rigaud,  que  son  utérus  était  simple. 

Eu  résumé,  tes  faits  de  la  dernière  eatéyorie,  relatifs  aux  enfants  vivants  el 
fiables,  nés  à  des  époques  éloignées,  surtout  les  trois  premiers  (Marianne 
ad,  Benoîte  Franqnet,  la  femme  d'Arles)  ne  peuvent  être  expliqués, 
nous,  d'une  manière  satisfaisante  que  par  riiypotbése  de  la  snpcrfé- 
Ition . 
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B  AliTICLb;   Il 

1^  DKS  GHOSSESSËS  MULTIPLES   ICN    1*  A  H  TICU  LtER 

Nmis  venons  il'élndiiT  irune  façon  géniTale  réliolojîîiî  des  gmsà*!^ 
niylii[»les;  nousaltoris  maintenant»  clans  deî^  par c^Taphes  ilLsliticts,  faire lït;^ 
toire  spéciale  de  la  {grossesse  ^rniellairi^,  de  la  j;rossesse  triple,  de  ta  ^rm- 
sesse  quaiiin|ilo  et  de  la  j;rossesse  qyijitupk". 

Les  documents  lecueillis  sur  Ja  grossesse  gémellaire  et  la  grossesse  tripla 
.sonl  assez  nombreux  potir  i[ue  non  s  imissions  en  préseuler  nn  iMmi 
complet. 

Qnanl  aux  grossesses  (juadriiples  el  aux  grossesses  qii  m  tu  pies,  nous  nous 
eon tenterons  de  rapporter  les  quelques  exemples  que  nous  avons  immh 
dans  les  auteurs. 

^^  ^  1.  —  De  la  grossesse  gémellaire. 

Fnhjueftcr.  —  La  grossesse  génieîlaire  est  parmi  les  grnssesses  ratïlli[iK'j 
de  beaucoup  la  plus  (rérjuente.  D'après  la  statistique  générale  deYeilÀii 
la  reneontre  1  lois  sur  89.  En  Frauee,  on  observe  la  grossesse  double  1  foh 
sur  M^  (voy.  p.  513). 

Dispositioifs  anatomit/ues  de  lœuf.  —  Sous  ee  titre,  nous  nous  prû^»i> 
sons  dV'tndier  les  membranes,  les  [dacentas  et  les  eordons  dans  les  casé 
grossesse  double. 

Les  un^mbranes  se  |yréseiilenl  sous  trois  aspects  difTèrenls  : 

l*  Dans  la  première  variété,  il  existe  deux  ehorions  cl  deux  ainuiôs  lii?^ 
posés  tîe  manière  à  former  une  loge  spéciale  pour  eliaque  funus,  La  cinbiiiuf 
est  unique.  F*onr  explisjiier  cette  disposition,  on  suppose  que  les  deux  oviib 
en  soriaiit  de  l;i  Iroriqu*  se  sont  grelïés  sur  la  l'are  interne  de  Tnlérus,  à  «m 
certaine  tlistance  l*un  de  Taulre^  et  se  sont  dévelo[q>és  isolémenl  chacun 
avec  ses  uiendjrancs  ;  quVu  se  dévelop[mid  ainsi  ils  se  sont  peu  â  pi'U  ra|*- 
procliésel  finalement  se  sont  mis  eu  conliicL  Au  début,  chaque  œu f  avait  doflC 
une  caduque  rênéchie,  de  sorte  que  la  cloison  de  séparation  élail  foraiecde 
six  feuillets  :  les  deux  aimnos,  les  deux  clujriojis  et  les  deiïx  ratUupies  adoi- 
séesTuneà  l'autre*  Mais  liientiM  celies-ci  subissent  un  travail  de  résorption 
(jui  les  l'ait  disparaîtrt,  de  telle  sorte  (]u*une  sente  caduque  enveloppi^  les 
deux  œufs:  les  Inetus  sont  tionc  séparés  par  une  cloison  épaisse  formée  seul^ 
nu^nt  de  quatre  feuillets  :  deux  clmrions  et  deux  arnnios. 

Les  deux  placentas  sont  complètement  séparés  l'un  de  l'antre  ou  réuni* 
seulement  par  un  pont  membraneux.  Les  lïenx  circulai  ions  fa-lai  es  sont  imlt- 
pendantes.  Cliaque  ftiqus  est  relié  à  son  placenta  par  un  cordon  ombilical,  i 

Oji  comprend  très-bien  qu'avec  celte  disposition  des  membranes,  un  iû 
fœtus  puisse  être  expulsé  avant  ternie,  tandis  que  rautre  continue  à  se  di 
velopper  dans  la  matrice,  pour  naître  quelques  mois  après  la  fîiusse-couchi 
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W  "^  Dans  hi  cleiixitTiit-  variôlr,  l(*  rhorion  est  commun,  chaque  fœlijs  Ji*a 
mi'une  enveloppe  partictiHùre  conslituée  par  ramiiios,  et  la  cJoisoii  médiane 
estformre  par  l'iiilossemeiit  iJes  i\ùu\  amriios. 

Pour  r.vpïi(|iier  celle  ilîspf>srlioii,  on  suppose  r|ne  les  deux  ovules  prove» 
nîtnl  du  uiéme  ovaire  oui  eîiemiué  ensemble  et  sont  venus  se  greffer,  eu 
contact  Tiin  avec  l*.nilre,  sur  la  face  interue  de  l'ulérus*  Une  caitur(uc  uni- 
«lue  les  a  euvelojtpés  el  la  cloison  de  sé|Kinilioti  etail  fornV(»c  primitivement 
lie  t|ualr4'  inemlinines  :  iléus  aumios  el  deux  cliorions  adossés  fuii  à  l'autre, 
i^e  travail  de  résorption  i\  lait  dîsparaitre  ces  derniers  comme  il  a  fait  dis- 
paraître les  cadmpit^s  dans  la  variélé  prccédenle» 

ies  placentas  sont  réunis  eu  une  seule  niasse,  mais  les  circidatious  des 
deirt  fœtus  sonl  ordinairement  indépendantes,  ee  nVst  4|u'exceptionuelie- 
niciit  (|u*îl  exisie  une  ctuuiuuuieation  entre  leurs  systèmes  cin'ulaioires  ; 
U-s  aiiaslonioses  s'étaljlissenl  alors  cuire  les  vaisseaux  dissociés  du  cordr^u  *jui 
''îiiiHieut  à  la  surface  fœtale  des  plaeenlas  avanl  de  pénétrer  dans  l'épaisseur 
•los  cotylédons.  Comme  le  fait  reniar<|uer  Jaetpiemier,  ces  anaslouioses  sont 
Siirtûul  veineuses  el  nr  portent  que  stir  les  içrosses  brandies;  ou  nvn  ren- 

^*'«^alri'  pas  de  profondes,  c'esl-â-dirc  qui  s'efferluent  [lar  les  capillaires, 
Cliafine  jumeau  a  sur  le  placenta  commun  un  départeuient  particulier  que 
ï'un  ptmt  injecter  isoïément  11  exisie  deux  cordiuis   tïistincls,  indépendants 
*ï;ias  louti^  leur  lou^nn^m-. 

Lursipie  les  clioses  sord  ainsi  disjmsées,  on  çom|ïrend  facilement  que  Tuii 
*J<^s  fœtus  étant  oiarl,  Faulre  puissi'  continuera  se  diH'elopper  jusfîu'à  lenue. 
Mais  il  est  facile  de  prévoir  que  Texpulsion  de  Ton  drs  jumeaux  doit  tUre 
presque  toujours  suivie  de  celle  de  son  congénère- 

3^  Dans  la  troisiènif  variélé,  les  fœtus  sont  enfenués  dans  la  méno^  cavité 
**iuniotique  et  aurttnp  cloison  ne  1rs  sépare, 
I  Pour  expliquer  cette  disposihon  on  a  rerours  à  riiyjîolbèse  de  deux  germes 
préexistants  dans  Tovule.  Miiis  l'amnios  émanant  de  ri'uibryon,  ojï  devrait 
toujours  avoir  autant  d  amnios  que  de  tVetiis  :  aussi  admet-on  qu'il  existe 
pritiiilivement  deux  amuios  complets  el  distincts  ;  puis  îa  cloison  iulermé- 
*iiaire  formel*  par  les  deux  reuillels  amnicilîtjnes  adossés  sl*  résorberait  ^n^a- 
cJucllement  el  il  ne  resterait  jdus,  à  la  lin  de  la  grossesse»  qu'une  enveloppe 
Unique  pour  les  jumeaux. 

Lfs  placentas,  dans  ci^ny  cas  exceptionnels,  forment  toujours  une  masse 
unique  ;  ils  ont  ^généralement  une  circulation  commune,  c'est-à-dire  qu'il 
existe  eîitre  les  deux  organes  des  conminnîcaUons  nombreuses  ;  mais  ce  fait 
u*esl  pas  conslanl. 

Tanli'it  on  trouve  dtîux  cordons  qui  partent  de  points  opposés  du  placenta; 
L'inlôl  il  n*y  a  qn  une  srule  lii;e  ondiilicaleqni  se  dkvistv,  âquelque  dislance  de 
,^on  insertion  placentaire,  en   deux    branches  se  rendant  chacune  au  futus 
d  lui  correspond  ;  mais  cette  dernière  disposition  esl  rare. 

Saple  (i),  accouelieur  de  (Iheluve,  rapporte  un  cas  fort  curieux  a  dans 

<l)  Trailé  tCaccouckemait»  île  Cn/jMuv,  p.  m\.  1 
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lequel  il  n'y  avait  qu'une  seule  poche  pour  les  deux  fœlus,  et  les  deux  cor- 
lioîis  roruiaii'ut  eiilrc  eux  im  doubla'  ruiHiti  pitrffiilcmenl  bien  exécute*  Dan 
un  cas  publié  p:ir  Kt^wnian,  les  fœtus  étaieuL  dans  une  seule  loge,  les  dfu 
placenlaii  réunis  en  une  seule  masse.  Du  centre  de  la  masse  |»laeenlaire  par 
laienLdeu.v  conliuis,  j^éparés  à  leur  origiru^  d'envirofi  un  pouce.  A  sa  partie] 
moyenne,  le  ut)rdon  du  prenûer  eulant  présentait  un  nœud;  le  cordon  do j 
secoud  passait  à  travers  ce  nœud  lequel  était  tellement  serré  que  le  cordon  j 


FlG,  "21 11.  —  (irassessc  gcineliaire.  I,es  deux  fœtus  se  présentent 
par  le  si}mjnel. 


élali  tout  à  fait  étranglé.  Les  deux  enfants  étaient  à  leriue  :  le  premier  q^ 
présenUiit  le  nœud  est  venu  vivant,  le  second  mort..,  )» 

Des  jumeaux,  —  Le  plus  souvent,  les  junieauîL  sont  de  même  sejoe  «^ 
le  sexe  raàle  prédomine  dans  les  grossesses  doubles,  comme  dans  lei 
grossesses  simples.  En  d  autres  termes,  on  rencontre  [dus  souvent  deui 
gardons   que  deux  tilles. 

U'aprés  les  statistiques  de  Veil  mentionnées  ci-dessus^  sur  Uî)  96i  gros- 
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loubles  il  fui  coostalé  que  54  339  fois  les  enfants  étalent  de  S0xe  diffé- 
95  625  fois  de  môme  sexe. 


I 


Deux  Rurc^ns. jy  592 

ïhux  fiUcs, ..,     iîi  9:i3 


kcile  de  se  représenlor   la  situatiùu  relative  des   deux  fipius  ; 
«ur  cela  de  conVbiaer  deux  à  deu.v  les  dilTéreuIes  préserilattofis  ; 


L— Grossesse  gémellaire.  l?tin  des  fœtus  se  présente  par  le  sonninel  . 
et  Tautre  par  le  siège. 

iké  céplialique,  cxlréniité  pelvienne,  tronc.  Mais  II*  plus  souvent  les 
;e  présente ïit  tous  d(*yx  la  têle  en  bas,  ou  bien  Furi  se  présente  par 
i  et  l'autre  par  la  léte  (voy,  Accoixueme.nt  gémellaire). 
nds  et  le  volume  des  jumeaux  est  presque  toujours  au-dessous  de  la 
e,  même  quand  ils  naissent  à  terme,  ce  qui  nVst  pas  liabiUiellemenl 
roy.  plus  loin  p.  558).  Très-souvent  les  enfants  préseîilent  un  déve- 
mt  inégal,  et  parfois  il  arrive  que  l'un  des  deux  meurt  avant  le  terme, 
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se  dossèclie,  se  inomi fie  al  s  aplaliK  lanclis  que  l  autre  conliime  à  se  dêvel( 
per,  Oiiflle  est  la  rause  de  la  nmrt  d'un  des  fœtus?  Mauriceau  et  Peu  lait 
buainnlàce  que  Vun  desjiïineatix"  preiiaiiî  pour  lui  loule  la  nourrilure,  frusl 
par  l'oiiscijiHMil  son  fivro,  qui  devient  langiiissanl  et  finit  par  mourir  dlnani-*. 
lioiK  F,  Dubois  partageail  celte  opinioiijcar  il  s'exprimait  ainsi  :  oCelteex 
cation  est  l'omise  sur  nn  fait  ipti^  personne  ne  saurait  contester;  c*esl  que 
puissance   d'aiisorplion    et  d'assiniilalion    *U'    l'or^^aiiisnie    peut    n'être 
égale,  et  que,  puisant  tous  deux  dans  la  rircnlatton  maternelle  les  maiêrii 
qui  doivent  servir  à  leur  arrroisscnient,  la  [U'édofoinaace  de  l'un  peut  nui 
a  revercice  de  Tanli  e.  11  u'esl  pas  d'arcouclicur  qui  n'ail  iïbservê  que^  d; 
les  l'rossesses  ^^eni*.'[hiires,  il  y  a  souvent  entre  les  deux  tYelus  une  dispr*»f! 
tîon  notable  de  volume,  de  vigueur,  et  ([ni  n'ait  pensé  que  rinlériûrilt'  île  I 
u'éLait  pas  étran|;ère  à  la  supériorité  de  Taulre,  et  n'ait  pressenti  !a  possibilil 
d'une  ttisproportiou    plus    ^q^nde  encore   et  Jinaleuient  fatale  à  l'un  d« 
deux.  » 

Pour  Giullemol»  l'alropliie.  du  fœtus  est  due  à  la  compression  qu*il  subit 
de  la  part  de  son  voisin  ;  pour  Cru  veill  lier,  au  décollement  successif  do  }»1^ 
cenla-  Nous  rroyons  plus  volontiurs,  avec  Cazeaux,  qu  elle  provient  tl.i"> 
la  plupart  des  cas,  d'une  maladie  de  l'enfanl,  des  iriembranes  ou  du  pl»- 
centa. 

Dans  certains  cas  de  jrrossesse  gémellaire,  Tun  des  fœtus  est  bieucon* 
formé,  i'auLre  s'est  développé  d'une  façon  anormale  et  présente  tous  b 
caracléies  d'un  monslre.  Cazeaux  a  observé  un  cas  de  celle  espèce,  et  Tiitule 
nous  a  assisté  récemment  une  tVtnme  dans  un  accoucbemeut  de  JumeAiu 
dont  l'un  était  acéphale  et  l'autre  bien  conformé  et  vivant  (1). 

Parfois  les  fœtus,  au  Heu  tl'élrr  isolés^  sunt  adbénmts  sôil  par  la  lélc,  ^soi 
[lar  le  tronc,  soil  par  l'extrémité  ]ielv(enm%  et  consiilui'iit  les  monslfuo*iti»> 
désignées  par  Geoffroy  Saint-Hilaîre  sous  les  noms  de  cépbalo|uigrs,  xipbo- 
pajics,  iscliiopaj^es. 

A  un  degré  encore   plus  avancé  de  monstruosité,  mais  plus  rare,  il  y  ^ 

(t;  ^^iMuoiistre  âc  coiii|)Eisiiit  iJ'uti  Uonçuii  dû  iiitimUro  inf^'-ib^or,  d'iuic  caviti^  abikiminii' 
ne  rt'iifi!?ririant  i|ii'iiiii'  |ji  tik-  |nirlion  «Ctiiitrstin  el  une  îi^m'jî  graiulc  qiiîmut*i  île  liquide,  enB 
iVunt^  rjîvitc  Uiin.iCK^ae  tmlJiiH'utajre  Jaiis  liitiucUe  il  iroxist*ilt  aucune  tr:ici»  cir  fi*iiBlOi>l 
d«  canir.  IL  n'y  avait  qu'une  m aâ<^c  pLuisMituire  |>uur  t<*s  doux  f<i*lu!$  el  te  c«>rdfiff'  du  n»n^ 
étail  U'ùs  gri^li*  :  nous  ne  pilmt^s  uoljs  Uim  une  îilée  «*Xitrlc  des  rdpjiorU  cifcuLitoirci  àti 
juuicaux  i)ut  L*Uï*si:(U  |iourUiil  tîlê  irit^  ïnltn-r'^^anis  A  ctmmiîlrê. 

È,  yUn^inih  Oi'ji.iul,  (:iliirl<e,  dutm  desiîiK  s^MrtUlaLite^,  ont  observé  1j  comaiuriAUté  dettt^ 
rirctOaiions, 

1.0S  ri^rfii?ri"ln'*  de  S|diedL  i}hn!(in  ijriirditui  liesc^riptio  anatomica,  Kîliir,  fSlO  »  ••t  •** 
Ijlatidiurs  iùie  EnlitntieluitQ  tier  henlùsen  .\îinstjcbu*tm.  Kii-I,  IHTiO)  *ur  ccHv  quiMion  s^ 
tiHS  inliîre^sautes.  D";i|irfc*  ats  Mulours,  tout  li*  »y?»lc<iic  cupiUi^in»  du  ptiiccirtn  »pp«rt>fj 
y  tu  q  ut"!  Il  »o  rit  au  f(j;lit&  biMU  curd'orme.  Le»  vjiii^seaiix  ouibîlieuitx  du  riiun«U*t!  »aii(  C^AË|B 
pur  luir  liraiiclR*  veiuciise  et  par  une  briiuchc  arterK'lIp  <|iii  vont  se  rcndri^  rc^p^^C^^^H 
iliius  la  veiueiuubiticak  ci  dncjii  riïiic  de*  âimx  arlères  «iniMlicale*  iUi  T^tutre  jiii«#«B^^H 

FurstiT»  r|ui   admet  celle  djsposili*un  <*u  fail  r*MSSorUr  Timpurlance  potir  r«tx{iheAtton  tl 

ItiéeaniMruG    dé  lu    eireulattuii    cliex    les   iiiwistr*TS  finvës  de    cifur,  v  Suus  t"     " '^ 

ConlraettoiH  du  ciruv  du  jiuneau,  dit-il»  une  partie  du  4^u^ç  de  l'iirtère  omliili  M 

bien  f-'oiifuruié  pétic-tr*  dans  Ut  corps  de  l'aeepliaHeii  à  ttavcr*   mn   nrtère  oin  ^ 

dislriliue  rinn»  les  dtfTérÊutcâ  parliez  du  corps;  il  est  repris  ensuite  par  le  sysli-M..     i(      itm 
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inme  nous  l'avons  dit  plus  haut  (voy.  p.  546),  inclusion  d'éléments  plus  ou 
sins  nombreux  d'un  fœtus  dans  un  autre  bien  conformé. 
Signes  et  diagnostic.  —  Les  signes  qui  permettent  de  reconnaître  la  gros- 
sse  gémellaire  se  tirent  de  l'examen  général  et  surtout  des  procédés  d'ex- 
)ration  obstétricale. 

Parmi  les  signes  que  révèle  l'examen  général  de  la  femme  enceinte,  nous 
vons  citer  ceux  qui  résultent  de  la  compression  des  vaisseaux  abdominaux 
des  organes  thoraciques,  par  le  développement  excessif  du  ventre.  La 
mpression  des  gros  troncs  vasculaires  situés  sur  la  paroi  postérieure  de 
bdomen  amène  une  gène  considérable  de  la  circulation  en  retour  et  pror 
il  un  œdème  (^es  membres  inférieurs  plus  prononcé  que  dans  la  grossesse 
aple  et  un  œdème  sus-pubien^  phénomène  auquel  le  professeur  Depaul 
rorde  une  grande  valeur  diagnostique,  surtout  quand  il  coïncide,  avec  les 
nés  suivants  :  varices  des  membres  inférieurs,  de  la  vulve,  des  veines 
tnorrholdales.  Nous  devons  dire  cependant  que  souvent  nous  avons  vu 
s  femmes  qui  présentaient  un  œdème  sus-pubien  assez  marqué  et  chez 
quelles  la  grossesse  était  simple. 

La  compression  des  organes  thoraciques  par  suite  du  refoulement  du  dia- 
ragme  amène  parfois  une  grande  gêne  de  la  respiration,  ainsi  que  Peu 
rail  déjà  fait  remarquer. 

Parlons  maintenant  des  signes  révélés  par  l'exploration  du  ventre. 
i  la  simple  vue,  il  est  facile  de  constater  que  l'abdomen  est  plus  voFumi- 
IX  el  d'une  forme  plus  irrégulière  que  dans  une  grossesse  ordinaire.  .Uiis 
st  surtout  la  forme  de  l'utérus  qui  attire  l'attention.  Elle  varie,  du  reste, 
€  l'abondance  du  liquide  amniotique  et  la  présentation  des  fœtus.  Lorsque 
1  des  fœtus  a  la  tête  en  haut  et  l'autre  en  bas,  on  constate  quelquefois 
fond  de  l'utérus  deux  saillies  inégales,  séparées  par  une  dépression,  dont 
ae  est  plus  élevée  (jue  l'autre.  Si  tous  les  deux  se  présentent  par  la  tête,  le 
d  de  la  matrice  est  très-élargi.  Le  professeur  Herrgott  rapporte  un  cas, 
«rvc  par  lui  à  la  clinique  de  Strasbourg,  dans  lequel  la  matrice  «ivait  une 
me  irrégulière  et  obii(|ue;  les  deux  télés  étaient  situées  aux  angles  de 
lérus  et  formaient  deux  tumeurs  séparées  par  une  dépression;  la  droite 
il  beaucoup  plus  élevée  que  la  gauche,  les  deux  eufiints  sont  venus  par  les 

neux,  se  rassemble  dans  les  veines  et,  par  l'intermédiaire  de  la  veine  ombilicale,  s'écoule 
is  ceile  du  fœtus  bien  conformé,  pour  se  distribuer  une  seconde  fois  dans  le  corps  de  ce 
nier.  Il  résulte  donc  de  là  ({ue  les  acéphaliens  reçoivent  toujours  un  sang  qui  a  seni  «^ 
luirition  de  leurs  jumoaux  et  qui  aurait  dû  passer  à  travers  le  placenta  pour  s'oxyder; 
I  expliquerait  peut-être  en  partie  le  développement  incomplet  du  corps  et  la  prépondé- 
ce  particulière  du  tissu  cellulaire,  ainsi  que  de  l'œdème  que  l'on  observe  chez  un 
ad  nombre  d'acéplialiens.  m 
onsulles,  pour  plus  de  dét;irls  : 

'Les  deux  observations  publiées  par  le  professeur  Depaul  dans  les  Archives  de  Tocnlogie, 
',  187-i,  p.  306,  et  t.  11,  p.  234;  t^  la  communication  faite  à  l'Académie  de  médecine 
It  D'Blot,  et  rapportée  dans  le  Recueil  précédent, /Irc/i.  de  tocologie^  t.  Il,  1875,  p.  57; 
1  description  de  Moldcnhauer  (i4rc/i.  fur  Gynœkologie;  5"  Band  1873,  S.  337)  ;  4*  le 
loire  d'Ablfeld  sur  la  production  des  monstres  acardiaques  {Archiv  fur  Gynakologie,  18711, 
Huid,  '^  Hefl,  S.  3:21). 


5o(î 


TIIOISIÈME  SECTION.  —  I)K  l\  GHOSSESSE 


pieds.  Apres  la  sortie  du  premier  enfant^ himalrice  reprit  sa  forme  régulill 
De  lous  les  procédés  tl'iiivestigalion,  le  palper  ^st  celui  qui  donne  la 
meilleurs  résultcils  au  pmnL  de  vue  du  diaj,'nosJic  de  k  ^^rossessc  ^émeltairfe 
L'u  l'ail  «pii  frappe  imuRsliatenient,  lorsqu'ou  explore  par  ce  procédé  l'iUénai 
i|ui  coiilieiU  phis  d'un  ftelus,  c'est  la  lension  permanente  de  ta  paroi  atg 
rint\  l*iuard  dérrit  très-bieu  celle  seusalion  dans  son  Traité  du  fmlper  tffr- 
domitiai,  «  Au  lieu  de  déprimer  avec  facilité  la  paroi  ulérine,  ditHJ,  on 
senl  que  celle  paroi  eïit  Icrulye,  resislaute;  c'est  uue  sensation  analogue  a 
celle  qu'où  éproiîve  qtiaud  ou  déjTriine  la  paroi  d'une  vessie  de  caoutchoi 
distendue  par  du  liquide  ou  par  de  Tair.  Ce  n'est  pas  la  sensation  molle  qu1| 
pervoil,  eu  ï 'absence  de  toute  conlr action,  qnarul  on  déprime  la  paroi  de  Ti 
rus  nûrmaleoient  rempli  ;  ce  n'est  pas  davanlaffe  la  sensation  dure,  pres| 
ligueuse,  qu'on  per^foit  quand  ou  déprime  la  paroi  ulénne»  lors  delà  con 
tion  ;  cVsl  une  sensation  inlei uu^diaire  qu'iui  [icut  comparer  enci)re  11| 
celle  Irès-connue  des  médecins  et  qn*on  perçoit  quand  on  déprima  la  j 
d'un  kyste  bien  rempli.  » 

Le  pal[ier  permellra  encore  de  reconnaître  sûrement  la  [»rêsence  de  <1« 
Icles  dans  la  cavité  abdimiinale  ;  la  sensalioti  lournie  par  la  tète  se  recoiiBl 
facilement  aux  caractères  que  nous  avons  tlécrits  à  [>ropos  du  diagnostic: 
des  présentations  pemlanl  la  grossesse  :  masse  dure,  arrondie,  mobile,  pré- 
sculaut  le  ballollemeul  cè|dKdique  (voy.  p.  4H8j.  Voici,  d'après  Pinard,  b 
résultais  fournis  par  le  palper  dans  la  grossesse  double  :  t  Un  prctuicr 
pôle  fœtal,  rinférieur,  est  trouvé  dans  l'excavation  ou  au  niveau  d'une  ^l^« 
lusses  iliaques,  un  ileiixiéme  au  fond  de  Tutérus  ou  au  niveau  d'un  ^ti 
HatLCs,  Le  plan  continu  et  résistant  est  également  recbercbé  et  rect»nnti. 
Ju?qii'ici,  en  debors  de  la  tension  utérine  et  de  la  difiiculté  uii  p^^ 
\\]u^  L'onsidèrable  qui  en  résulte  pour  la  palpalion,  les  sensaiions  soiitcrlle' 
fournies  par  un  lœius  unique;  mais  en  déprimant  la  paroi  abdonunale  àa 
coté  opjmsé  au  plan  résistant,  au  lieu  de  reconnaître  les  pelites  partit**,  uo 
en  trouve  une  autre  ij;rosse,  ou  bien  un  plan  résistant.  ïl  faut  alors  explor^f 
avec  soin  les  deux  fosses  iliaque.^  et  tout  le  segment  supérieur  de  Tulerus. 
Le  plus  souvent,  deux  grosses  extrémités  sont  reconnues  soit  en  bas,  ^oïl 
en  haut.  Mais  tandis  que,  dans  quelques  cas,  on  arrive  Irès-rapidemeût à 
constater  rexislence  de  ((ualre  pôles  tœlaux,  deux  inférieurs  et  deia  sop^ 
rieurs,  d'autres  fois  il  n'est  possible  (ïen  bien  délimiter  que  trois;  la  (fui- 
Irième  grosse  extrémité,  profondément  située^  se  dissimule  derrière  une  Jtutn' 
placée  en  avant.  Il  est  généralement  facile  alors  de  reconnaître  deux  ("l^R* 
résislauls  et  la  présence  de  petites  parties  dans  plusieurs  régions  de  Tul^* 
rus.  Ainsi,  procédant  avec  douceur,  aOn  de  ne  pas  déplacer  le  fœtus,  la  pf^* 
sence  de  deux  jj;rosses  extrémités,  corresjjondant  à  la  régioti  supéricurr  i>« 
inférieure  de  l'abdomen,  met  innnédiatement  sur  la  voie  du  dia^^nostic.  » 

Le  toucber  vaginal  permettra  quekpjefois  de  constater  la  présence  à'ïïat 
tête  fœtale  dans  Texcavation  pelvien ue,  lorsque  le  palper  abdotninal  ànn 
tiemontré  la  présence  d'une  autre  tète  soit  au  fond  de  Tutérus^  soit  J^d* 
une  des  fosses  iliaques. 
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.^rsqQ*il  existe  deux  enfants  dans  la  cavité  utérine,  le  ballottement  est 
Icilement  perçu  ;  celui  des  enfants  que  Ton  veut  déplacer  est  arrêté  dans 
roouYement  par  Tautre  enfant.  En  outre,  les  parties  fœtales  se  gênant 
tuellement  restent  souvent  élevées,  de  sorte  que  le  doigt  ne  peut  les 
lindre;  dès  lors  il  ne  peut  être  question  de  ballottement.  Cependant, 
4>rnieaux,  Cazeaux,  Tarnier,  ont  rencontré  ce  phénomène  dans  des  cas  de 
ssesse  gémellaire;  mais  il  est  juste  de  faire  remarquer  que  ces  auteurs 
Tiennent  eux-mêmes  qu'il  y  avait  une  quantité  exagérée  de  liquide  am- 
tique.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  comprend  facilement  qu'il  ne  faut  pas  attri-r 
T  une  trop  grande  importance  à  ce  renseignement  négatif,  car  les  gros- 
ses simples  où  il  est  très-difficile  de  percevoir  le  ballottement  sont  loin 
tre  rares. 

<e  toucher  permet  de  constater  dans  certains  cas,  très-rares  il  est  vrai,  la 
nation  pendanX  le  travail  de  deux  poches  d'eau  faisant  saillie  dans  le 
in  à  travers  l'orifice  utérin.  Parfois  les  deux  poches  adossées  Tune  à 
itre  s'engagent  ensemble,  et  l'on  peut  parcourir  avec  l'extrémité  du  doigt 
i  portion  du  sillon  qui  les  sépare.  Ce  fait  exceptionnel  a  été  signalé  par 
dame  Lachapelle,  Dugès  (1)  et  le  professeur  Depaul  (2).  Dans  une  autre 
iété  moins  rare  que  la  précédente,  après  la  rupture  complète  d'une  prê- 
tre poche,  on  en  sent  une  seconde  par  le  toucher  ;  on  en  conclut,  à  l'exemple 
Smellie  (3),  qu'il  existe  des  jumeaux. 

ioas  avons  déjà  fait  pressentir,  à  propos  de  notre  étude  générale  sur 
ucuitation  obstétricale^  que  ce  procédé  d'exploration  pouvait  rendre  de 
nds  services  dans  le  diagnostic  des  grossesses  multiples;  nous  devons 
rer  ici  dans  plus  de  détails. 

lohl  croyait  que  l'extension  du  bruit  du  souffle  sur  une  large  surface, 
endu  dans  plusieurs  endroits,  avec  plus  de  sonorité  et  de  rudesse  que 
is  la  grossesse  simple,  pouvait  fournir  un  signe  certain  de  grossesse  mul- 
le.  C'est  là  une  erreur  que  nous  n'avons  pas  besoin  de  réfuter. 
}uand  il  existe  une  grossesse  gémellaire,  le  cœur  de  chaque  fœtus  retentit 
un  point  de  l'abdomen  avec  son  maximum  d'intensité.  La  perception  de 
IX  maxima  semble  donc,  au  premier  abord,  suffisante  pour  qu'on  puisse 
re  sûrement  le  diagnostic;  mais  il  n'en  est  rien.  En  effet,  P.  Dubois  a 
intré  que  dans  des  circonstances  particulières  le  cœur  d'un  seul  fœtus  peut 
entir  en  deux  points  différents  de  la  paroi  abdominale. 
Hais  il  est  très-rare  qne  le  cœur  de  chaque  jumeau  batte  un  même 
oibre  de  fois  par  minute.  Il  faut  donc  appliquer  successivement  le  sté- 
iscopc  sur  chacun  des  maxima  d'intensité,  et  compter  le  nombre  des  pul- 
ions  cardiaques.  Si  le  chiffre  obtenu  sur  chacun  des  deux  maxima  est  dif- 
ent  (suivant  le  professeur  Depaul,  la  différence  varie  entre  0  et  16),  on  est 
sque  en  droit  de  conclure  à  Texistence  de  deux  fœtus.  Cependant  il  faut 
air,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment  (voy.  p.  50),  que  le  nombre 

)  Dugès,  Mémoire  sur  les  ace.  gémellaires  {Revue  méii,  1826,  p.  3^19). 

t  Depaul,  Leçons  cliniques  et  Dict.  encyçl.,  t.  I. 

I  SmcUie  traduit  par  de  Prcvinc.  Varh,  i75i,  t.  ill,  p.  403. 
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(las  putsalions  du  cœur  fœtal  [mut  varier  d^iii  instant  à  Vautre;  lU^^u^  1 
cause  d'erreur  quand  ou  îiu^culle  snccessiveinent  sur  deux  points  diffmnu,  1 
car  lors([u*ou  a  canslalù  un  tiétaut  d'isoclironisiiie  dans  les  puisalionsfiïlai^s  I 
en  osl  disposé  à  vn  iiinirhirc  qu'il  y  a  deux  enfanls,  tandis  qu>n  ri\iiH»'ùftji  I 
puterulu  le  brttit  d  un  sèul  cœur,  haltant  lauUM  un  peu  plus  vîle,  tanlùlmoinfil 
vite,  11  faut  dnne,  avant  d'aflinner  h  grossesse  ^M^niellaire,  :iu5cnlli*r|iltt-'l 
sieurs  fois  de  suite,  à  [ilusieurs  reprises,  afin  de  s'assnrer  que  bdiffémwl 
dos  batlements  canliatiiu^s  n'est  pas  aeciilenteile  et  passagère,  —  llvautem-ûrôj 
mieux  que  deux  observateurs  e?tercés  placent  leur  stétïiuscope  sur  Itsikmj 
[Hiiuts  on  retentissent  les  battements  cardiaques,  et  qu'ils  les  rnrnpienl  snnnl-l 
iauérnent  pen<lant  le  rnèuie  temps.  Si  leur  cdiservatiou  accuse  une  iliffè-J 
reuce  urdnide  entre  les  deux  chidVes  obtenus,  on  diaj^nostïqne  à  coup  iùfwm 
grossesse  gémellaire.  I 

Lorsqu'on  prend  rps  prêcanliôiis,  les  doubles  ptdsations  fcelales  enl<'ai1»ir^l 
sur  deux  points  dilîéreuts  de  rabdo»ueu,  sans  isùchrofusme,  révèlent  d'nMj 
fa^ou  certaiue  la  présence  de  deux  fœtus  dans  la  cavité  utériue;  maisileflll 
des  c;is  oii  ce  svj^iw  Tait  défaut:  liH'sqne  Lnu  des  fn-tus  est  mort,  qu'une  hf-l 
(iropisie  de  Tauinios  coeviste  avec  deux  fmins  dans  la  cavité  utérine,  ipn'iM 
juuïeaux  soûl  situés  Tuu  derrière  l'antre.  Il  peut  encore  arriver  que  le^  i&m 
rtrculalious  fœtales  soient  identiques;  alors  on  a  encore  deux  inaxima  dbl 
lincls,  iu;iïs  avec  le  uièine  nombre  de  puisai  ions.  Il  serait  très-liasardeuiJ 
d;ius  ces  conditions,  de  conclure  à  rexistence  d'une  «;rossesse  géuiellairf,    I 

Au  point  de  vue  du  dingnostic  des  grossesses  £,'éuH'llaires,  l*ausculla*»uflll 
beiuicoup  moins  trirnportauce  quelle  palper  abdoeuinaL  Grâce  à  ce  tleniicd 
jnode  d'exploration,  rexistence  de  deux  jumeaux  est  presque  toujours  fafiiJ 
à  reconnaître,  tandis  qu'elle  est  souvent  méconnue  lorsqu'on  s*en  lient  aJfll 
ilonnées  de  rauscultalion.  I 

Marche  et  terminamau  —  La  grossesse  gémellaire  présente  daas  ■ 
marcbe  quelques  particularités  qu'il  est  utile  de  connaître,  D'nlmrd  Hll 
se  termine  souvent  avant  terme;  la  grande  distension  de  rutérus»  qui,  1 
huit  mois,  à  sept  mois  même,  est  queliiucfus  plus  volundueux  qu'un  iit-ius 
à  terme  dans  nue  grossesse  simple,  sulfit  pour  expliquer  celte  expulsion  pK- 
mat  urée, 

Nous  avons  vu  pbis  haut  (p.  551)  que  l'un  des  bvtus  pouvait  sucfomlifT 
dans  Je  cours  de  la  gestation,  quand  l'autre,  au  cojilraire,  continuait  iv 
développer.  Dans  ce  cas,  le  fœtus  mort  peut  rester  dans  la  matrice  où  i!k' 
momifie,  et  u'étre  expulsé  qu'an  ruoment  de  raccoiicbenient*  Mais  il  i' 
aussi  irriter  l'utérus  par  sa  présence,  comme  le  ferait  un  cor [»s  élraïii;^!; 
déterminer  des  contractions  prématurées  qut  Texpulsent^  tandis  que  rsult* 
eouLinuc  à  s'accroître  jusqu*â  terme. 

Eidin,  Guillemot  (i)  cite  nu  cas,  plus  curieux  encore,  dans  lequel  nn  de» 
jumiîaux  ayant  été  expulsé  à  terme,  Taulre  fœtus,  mot*tdans  le  cours  delagi»*- 
tation^  put  séjourner  dans  la  matrice  deux  ans  après  la  naissance  de  son  frè(^ 


(t;  ikurtiLT  nccouchements,  livre  tt,  p.  285. 
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r  suite  des  adhérences  qui  s'étaient  établies  entre  Tutérus  et  le  placenta 
oy.  Accouchement  gémellaire). 

g  2.  —   Des   grossesses   triples. 

Jusqu'à  présent,  on  a  confondu  en  une  seule  et  même  description  les 
ossesses  triples  et  les  grossesses  doubles  ;  celles-ci,  à  cause  de  leur  plus 
inde  fréquence,  ont  fwé  d'une  façon  presque  exclusive  l'attention  des 
leurs  qui  ont  écrit  des  traités  d'accouchements. 

Les  documents  réunis  par  Dunal  (1860)  et  Puech  (1873)  sur  les  gros- 
ses triples  nous  permettent  d'en  tracer  l'histoire  ;  c'est  ce  qui  nous  déter- 
ne à  leur  consacrer  un  paragraphe  spécial  pour  la  rédaction  duquel 
as  mettrons  largement  à  profit  les  recherches  si  consciencieuses  des  deux 
rants  médecins  de  Montpellier. 

Fréquence.  —  D'après  la  statistique  de  Veil,  que  nous  avons  déjà  men- 
nnée,  le  rapport  des  grossesses  tri[>les  au  nombre  total  des  accouchements 
l  de  1  :  7910. 

Sur  484  550  accouchements  recueillis  en  France,  en  Angleterre  et  en 
lemagne,  P.  Dubois  a  trouvé  78  accouchements  triples.  D'après  cette 
itistique,  le  rapport  de  ceux-ci  au  nombre  total  des  accouchements  est  donc 
1 :  6200;  mais  ce  rapport  est  variable  avec  les  différents  pays,  car  on  le 
rave  égal  à  1  :  4311  pour  la  Grande-Bretagne,  à  1  :  7182  pour  l'Allemagne, 
:  11105  pour  la  France 

D'après  Churchill,  ce  rapport  serait  1  :  4173  pour  TAngelerre,  1  :  7135 
ur  l'Allemagne,  1  :  6195  pour  la  France. 

Les  stalisliques  de  Puech  ne  sont  pas  tout  à  fait  d'accord  avec  les  précé- 
ntes.  D'après  cet  auteur,  le  rapport  entre  les  grossesses  triples  et  les  gros- 
sses  simples  serait  1  :  1054  pour  la  Russie,  1  :  1995  pour  l'Irlande, 
:  5142  pour  la  Norwège,  1  :  6136  pour  le  Mecklembourg-Schweriii, 
:  6464  pour  le  Wurtemberg,  1  :  6575  pour  le  Grand-Duché  de  Bade, 
:  7820  en  Prusse,  et  enfin  1  :  8256  en  France. 
Dispositions  anatomiques.  —  Sur  50  observations,  Puech  rencontra  : 

i'  Trois  placentas 8  fois 

'ir  Deux  placentas 15  fois 

3"  Un  placenta 47  fois 

i*  Arec  trois  placentas  séparés,  il  existe  trois  loges  distinctes,  chacune 
rantun  chorion,  un  amnios  et  renfermant  un  fœtus. 

t  Avec  deux  placentas  séparés,  il  existe  une  loge  complète  pour  l'un 
PS  foetus,   et  cette  loge  correspond    au  placenta   le  moins  volumineux. 

l'autre  placenta,  qui  est  environ  deux  fois  plus  volumineux  que  le  prê- 
ter puisqu'il  sert  à  la  nutrition  des  deux  autres  fœtus,  correspondent  les 
{positions  des  membranes  signalées  plus  haut  (voy.  p.  550),  à  propos  de  la 
issesse  gémellaire,  c'est-à-dire  qu'on  peut  rencontrer  deux  fœtus  dans  une 
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aie  loge,  ou  chaiyue  fœtus  daas  une  loge,  el  celle-ci  sera  coraposk  S^i 
chorioii  et  d'un  atnnîos  ou  seulement  d'un  arnnios* 

9"  An'r  nu  placenta  fiHif}fH\  on  peut  renconlrer  plusieurs  variéléi: 

a*  Tanlol  il  [fy  a  pas  de  lig:ue  de  démarcation  dans  le  placenta,  MoîS  1 
il  y  a  une  seule  lo^e  renfermant  les  trois  fœtus. 

b.  Tantôt  on  oïjserve  une  seule  lïg^ne  de  démarcation  entre  deux  portiûnîj 
du  placenta.  Alors  la  disposition  des  mendiranes  ^st  la  même  que  s'il  fuisliil] 
deux  piacenlas  sépares  {voy.  ci-dessus  Grossesse  gé-MEllaiiie,  p.  550). 

i\  Tantôt  il  existe  deux   lîç^ws  de   démarcation,  d'où  trois   portions  dis-j 
linetes,  et  alors  chaque  fœtus  a  sa  loge  spéciale,  comme  s'il  y  avait  trois  pla- 
centas séparés  (voy.  ci-dessus). 

Les  trois  enfants  sont  plus  souvent  de  sexe  dilférenl  que  de  même  am;^ 
on  rencontre  plus  souvent  trois  gar{;ons  que  trois  filles,  et  aussi  deuigarçail 
et  nue  lille  cjne deux  filles  et  un  garçon  ;  te  sexe  masculin  prédomiae  tflu-j 
jours»  cVst  ce  qui  est  démontré  par  les  statistiques  de  Veit. 

Sur  1080  grossesses  triples  on  trouva  : 


Même  sexe; ,..,.     768  fuis 


Sexe  différent 921  fois 


(  3  pnrcaos ,,.       409  fois. 

'  3  filles 35y  roU. 

nE"'-;:::::::::  l'^^^^^- 

j  3  niles ,.,,  )j*.*' 


Diagnostic,  —  Le  diagnostic  est  souvent  difficile  a  établir  pendant  I 
içrossesse,  et  si  on  lit  les  observations  on  voit  que,  dans  le  plus  grand  nomlirt 
des  cas,  il  n'a  été  porté  qu'après  la  naissance  du  premier  enfant»  ou  s 
meut  pen<laiit  rexjndsion  du  second,  ou  même  encore  après  Texpulsioft^ 
celui-ci.  Cependant  il  existe  quelques  si^^ies  qui  permettent  de  recanniH 
Texisteuce  de  trois  fœtus  dans  le  cours  de  la  geslatiou. 

Un  pliériomèïie  qui  doit  attirer  l'attenlioai  du  pratirieu  a  été  signalé f 
Dunaï  (t),  c'est  le  développement  considérable  du  ventre  vers  le  cinquiéii 
mois.  L^œdème  des  membres  irdVrieurs  et  l'œilème  sus-pubîen  sont 
phénoinènes  àccessoîi'es  au  point  de  vue  du  diagnostic,  car  ils  existent dai 
les  grossesses  gémellatres,  Thydropisie  de  Tamnios  el  même  les  grosses! 
simples  quand  l'enfant  est  volmnineux, 

le  palfier  abdominal  est  quelquefois  très-difficile  à  pratiquer  à  caus<?  i 
ta  distension  extrême  des  [larois  ;  mais  à  part  celle  réserve,  c'est  enrofel 
lui  qui  ïmus  fournira  les  meilleurs  renseignements.  Chez  une  femme  qui] 
était  entrée  à  la  Clinique  d'accoucliemeuts  vers  le  cinqttiérne  mois  îles»  i 
grossesse,  Pinard  a  pu  sentir  par  ce  procédé  trois  têtes  foetales  dans  la  c^ivilt 
abdominale  et  soupçonner  une  grossesse  triple;  cette  femme  accoucha  c»'| 
effet  de  trois  en  fruits. 

L'auscultation  rend  également  des  sei'vicesau  point  de  vue  du  diagnostic, 

(l)  ConMidérations  prûiiques  sur  fei  grostessès  triples,  t8(HK 
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mais  nous  la  croyons  sur  ce  point  inférieure  au  toucher.  Na'.gele  fils,  après  la 
naissance  d*un  premier  enfant,  entendit  les  battements  cardiaques  en  deux 
points  distincts  et  reconnut  alors  Texistence  d'une  grossesse  triple.  Lorsque 
Tauscultalion  permettra  de  distinguer  trois  maxima  d'intensité  avec  des 
pulsations  différentes,  elle  acquerra  un  caractère  de  certitude  diagnostique. 
Rousset  (de  Bordeaux)  et  Dunal  ont  ainsi  reconnu  une  grossesse  triple  pen- 
dant la  gestation. 

Il  est  encore  utile  de  pratiquer  le  toucher  vaginal  pour  arriver  au  dia- 
gnostic, mais  seulement  après  la  sortie  d'un  fœtus  ;  quelquefois,  en  effet,  on 
pourni  constater  la  présence  à  rorifice  d'une  double  poche  ou  de  parties 
foetales  appartenant  à  deux  fœtus  différents.  Il  existe  des  cas  relativement 
nombreux  dans  lesquels  on  ne  s'est  aperçu  de  la  présence  du  troisième  fœtus 

\       qu'après  l'expulsion  du  second,  en  faisant  une  exploration  vaginale. 

?  Marche  et  terminaison,  —  Puech  est  d'avis,  contrairement  à  Dunal,  que 

,  les  grossesses  triples  atteignent  rarement  le  terme  normal;  les  accouche- 
ments prématurés  constituent  la  règle  et  ontlieu  du  septième  au  huitième  mois 
de  la  gestation,  plus  souvent  avant  qu'après  cette  époque.  C'est  surtout  chez 
les  primipares  qu'on  observe  l'avortement.  Ainsi  Grenser  (i)  l'a  vu  survenir 

à      au  quatrième  mois  ;  Crichton  (2),  Elsaîsser  (3),  Puech  au  cinquième  mois. 

i  Quelquefois  l'un  des  jumeaux  meurt  pendant  la  grossesse  ;  alors,  il  peut 

I  se  présenter  deux  cas  :  ou  bien  il  est  expulsé  dans  le  cours  de  la  gestation, 
ou  bien  il  est  conservé  par  L'utérus  et  n'est  expulsé  qu'à  terme  avec  les  fœtus 

ç  vivants.  Désormeaux  (i),  Michaëlis  (5)  et  Grévin  (0)  ont  observé  des  exem- 
ples du  premier  genre.  Scharlau  (de  Slettin)  (7)  a  été  témoin  d'un  cas  appar- 
tenant à  la  seconde  catégorie.  Fried.  Bœck  (8)  a  cité  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  les  trois  fœtus  furent  expulsés  à  la  même  époque,  bien  que 
deux  d'entre  eux  eussent  succombé  antérieurement. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  trois  enfants  provenant  d'une 
grossesse  unique  naître  viables  et  s'élever  parfaitement;  pour  notre  part, 
ïïous  connaissons  à  Paris  même,   quatre  exemples   de  ce  genre. 

§  3.    —   De   la    grossesse    quadruple. 

La  grossesse  quadruple  se  rencontrerait,  d'après  Veit,  une  fois  sur  371  1:2(» 
accouchements. 

.!)  Mon.  /.  Gfhurisk,  t.  XXXIII,  p.  iOi. 

iit  TheLancet,  21  March  1868. 

(3j  J/«/.  Correxp.-blatt  d.  Wùrtemh.  .Urite-Vereina,  1856,  ir3I. 

{i)  Journal  gén.  de  tnédecine,  t.  LXlf. 

{o}  .V.  Z.  /•.  Geb.,  t.  IX,  p.  413. 

(6)  Deetis  .V.  Archiv,  1816,  t.  VI,  '^  livre. 

i7>  3i.  f.  Geburtsk,  t.  \XXII,  p.  iii,  I)«mix  «les  enfants,  airivi-s  près  du  terme,  furent 
rxlr.iits  vivants  et  viables,  le  premier  avec  le  forceps,  le  secoml  par  îles  tractions  sur  les 
pietls  (le  sii'içc  se  présentiitj.  Deux  placiMitas  furent  extraits  ensuite  ;  soixante  heures 
ajirè^  la  délivrance,  la  femme  expulsa  un  œuf  de  trois  mois  environ  dans  lequel  on 
trouva  un  fœtus  macrrr. 
(H)  Ttiéso  de  31arl)urg,  I8ô.j,  in -8'. 
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Baudouin  (1)  <i  rapporté  un  fait  de  grossesse  quadruple  dans  lequel  un 
fœtus  élait  renfermé  dans  une  poclie  et  les  trois  autres  dans  une  twconde 
poche  à  laquelle  correspondait  une  masse  placentaire  unique  donnant  in- 
sertion à  trois  cordons  ombilicaux. 

Sur  30  grossesses  quadruples  notées  par  Veit,  13  fois  les  enfants  furent 
de  même  sexe  et  23  fois  de  sexe  différent  : 

..^                                                 (  ^  garçons  ..       7  fois.  )  jo  *  . 
^^^'^^^'^^ lAùlià C  foi».  P3  fois. 

/  2  fille» }  ar  • 

Sttarcons....   ^  ^ '^""• 


i   2  garçons. . . .   ) 

)  3g:irçons....  )  g  ..     ( 
\\  fille )  **'**"•  l 


Sexe  différent ^  J*  fille  ...'  ' .'   '  ^  ***"•  '  ^  ^***'- 

[  3  filles ) 

\  1  garçon ) 


La  grossesse  quadruple  n*a  pas  encore  été  diagnostiquée  avant  Taccouchc- 
ment. 

Elle  ne  va  pas  ordinairement  jusqu'à  terme.  Ainsi  dans  le  fait  de  Baudoin 
cité  ci-dessus,  Taccouchement  eut  lieu  à  sept  mois.  Cuppaidge  (i)  rapporte 
un  cas  de  grossesse  quadruple  survenu  chez  une  primipare  de  vingt-neuf  ans, 
dans  lequel  les  fœtus  furent  expulsés  au  sixième  mois.  Mac  Clintock  citeuncas 
de  grossesse  quadruple  dans  lequel  les  enfants  naquirent  avant  terme  etsM^ 
combèrent  peu  de  temps  après  lour  naissance.  Mais  il  n'en  est  pas  loujour? 
ainsi,  car  Tune  des  deux  femmes  du  paysan  russe  Wasiiew  dont  nousavoK^ 
déjà  parlé  eut  quatre  couches  de  ([ualre  enfants  et  ceux-ci  vécurent. 

§  4.  —  De  la  grossesse  qnintnple. 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  Texistence  de  la  grossesse  quintuple 

est  bien  démontrée.  En  efl'et,  le  docteur  lïull  (de  Manchester)  a  déposé  clans  le 

•Musée  de  Londres  cinq    petits  jumeaux  dont  une  femme  est  accouchée  à 

cinq  mois  de  grossesse.  Ghambon,  Kennedy,  Francis  Ramsbotham  cités  par 

Cazeaux  rapportent  chacun  des  cas  analogues. 

Nous  y  ajouterons  encore  les  observations  suivantes  à  cause  des  particu- 
larités intéressantes  qu'elles  présentent. 

La  première  est  relative  à  une  feintne  de  quarante  ans,  ayant  déjà  accou- 
ché six  fjis  dont  une  fois  de  jumeaux.  C'est  à  sa  septième  grossesse  qu'cllf 
mit  au  monde  cinq  enfants  au  terme  de  cinq  mois  et  demi.  Ils  étaient  tous 
vivants  au  moment  de  leur  naissance  et  vécurent  de  cinq  à  sept  minutes. 
Ils  étaient  tous  de  sexe  masculin.  11  y  avait  deux  placentas  adhérents  fufl 
à  l'autre  dans  une  petite  partie  de  leur  circonférence  ;  trois  cordons  s'insé- 
raient sur  l'un  des  placentas  et  deux  sur  rautre(3). 

(i)  Gai.  »ic(/.,  I8i0.  p.  501». 

ri)  ProceediiKjR  of  llie  Dublin  ohst.  Sitc,  session  I87l-187i,  (..  Oi. 

Ci)  Galopin,  Journal  tle  Bruxelles,  juillet  1807. 
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Un  autre  fait  a  été,  observé  par  Mac  Clinlock  (1).  Les  cinq  fœtus  ont 
été  expulsés  dans  le  courant  du  troisième  mois.  Il  existait  trois  poches  :  Tune 
renfermait  un  fœtus  et  «avait  un  placenta  unique;  les  deux  autres  renfer- 
maient chacune  deux  fœtus;  un  placenta  correspondait  à  chacune  d'elles. 
Chez  une  femme  de  Naples,  dont  Inobservation  se  trouve  dans  le  British  and 
foreitjn  med.  Review,  la  j,'rossesse  alla  jusqu'au  septième  mois.  Chez  une 
autre  citée  par  Every  Kenuedy,  Tavortement  eut  lieu  du  deuxième  au 
troisième  mois. 

Enfin,  le  docteur  Pueoh  vient  de  publier  dans  les  Annales  de  gynécologie 
(0  octobre  1879)  deux  cas  récents  de  grossesse  quintuple,  empruntés  aux 
journaux  allemands.  Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'une  femme 
multipare  qui  accoucha  à  cinq  mois  de  quatre  garçons  et  d'une  fille,  ayant 
chacun  une  longueur  de  20  à  22  centimètres.  Le  premier  né  était  mort,  les 
autres  vécurent  de  (|uatre  à  cinq  minutes.  Chaque  enfant  avait  un  placenta 
particulier  (2). 

hi  seconde  observation  concerne  une  femme  de  vingt-six  ans,  multipare, 
qui  présenta  pendant  la  grossesse  quelques  particularités  intéressantes.  Au 
second  mois,  elle  éprouva  des  douleurs  abdominales  très-vives;  au  troisième 
niuis,  elle  fut  prise  de  nirtrorrhagies  assez  abondiintes  qui  revinrent  à  plusieurs 
reprises,  et,  à  cette  époque,  le  ventre  acquit  rapidement  un  développement 
hisohte.  Les  mouvements  l'œtauv  furent  perçus  à  quatre  mois  révolus  ;  ils 
étaient  faibles,  mais  se  faisaient  sentir  en  plusieurs  endroits  à  la  fois.  Enfin  à 
•''ix  mois  et  demi  environ  de  grossesse,  celte  femme,  comme  la  précédente,  ex- 
pulsait cinq  fœtus  dont  quatre  garçons  et  une  fille,  (jui  succombaient  dans  les 
<^inq  liem'es  qui  suivirent  l'accouchement.  Deux  des  fœtus  avaient  chacun  un 
placenta  séparé;  les  trois  autres,  un  placenta  unique  avec  chorion  communal 
li'ois  cavités  amniotiques  (3). 


CHAPITRE   VII 
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L'i  durée  réelle  de  la  grossesse  est  l'intervalle  de  temps  qui  s'écoule  depuis 
^  moment  de  la  fécondation  jusqu'à  Taccouchoment.  Or,  on  ne  connaît 
iinais  exactement  le  mointMit  où  a  lieu  la  fécondation,  c'est-à-dire  l'union 
laiiiie  de  l'ovule  et  des  spermatozoïdes,  même  quand  on  sait  la  date  du  coït 
êcoiidant;  en  effet,  il  peut  exister,  d'après  Schrœder  (i),  un  intervalle  de 

(I)  F*roceedings  of  Ihe  Dublin  obsl.  Soc.  s«»ssioii  1871-1872,  p.  Oi. 

(i)  SzaïuT,  \V>M,  meil.  Prexie,  1877,  p.  ir»08. 

(3)  Vulkiiiaiin,  Centralb'.ali^  f.  Oijnœk,  I87Î»,  p.  ifil. 

{^)  Lelirbuch  der  GtburUhUfe,  S.  78,  5.  Auflagc.  Uoiin,  1877. 


564  TROISIÈME  SECTION.  —  DE  LA  GROSSESSE 

un  à  quinze  jours  entre  Tiniprégnation  de  l'ovule  et  le  moment  où  le  sperme 
est  déposé  dans  les  voies  génitales  ;  on  ne  peut  donc  pas  calculer  exactement 
la  durée  réelle  de  la  grossesse.  Aussi,  a-t-on  cherché  seulement  à  ré>'aluer 
d'une  ffiçon  approximative,  en  calculant  le  temps  écoulé  entre  le  moment 
supposé  de  la  fécondation  et  celui  de  raccouchement.  Mais  certains  auteurs 
admettent  que  la  conception  a  lieu  habituellement  dans  les  huit  jours  qui 
suivent  la  dernière  époque  menstruelle  ;  d'autres,  dans  les  huit  jours  qui 
précèdent  la  première  suppression  des  règles.  On  conçoit  que  les  résultais 
doivent  être  différents  suivant  qu'on  adopte  Tune  ou  l'autre  opinion.  C'est 
ainsi  que  Stadfcldl  (1)  a  calculé  la  durée  de  la  gestation  :  1<*  depuis  la  der- 
nière période  menstruelle,  ce  qui  lui  donna  une  durée  moyenne  de  280  jours; 
â*  d'après  l'époque  de  la  première  suppression,  ce  qui  porte  la  durée 
moyenne  à  25i  jours. 

Depuis  vingt  ans,  on  croyait  généralement,  avec  Bischoff  et  Coste,  que  la 
période  où  l'ovule  est  susceptible  d'être  fécondé  dure  de  dix  à  douze  jours 
après  la  cessation  des  règles.  Mais  d'après  des  obsei^vations  plus  réceules, 
un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Cari  Schrœder(i), 
Kundrat,  Williams  (3),  etc.,  croient,  avec  Lœwenhardt  (4),  que  Tovuleest 
expulsé  avant  l'apparition  de  l'écoulement  sanguin  (voy.  FÉcoNDAnos, 
p.  172). 

«Or,  si  l'on  admet  que  la  fécondation  a  lieu  huit  ou  dix  jours  avaat  \i 
première  suppression  des  règles,  la  durée  moyenne  de  la  gestation  est  de 
262  à  204  jours. 

En  présence  d'opinions  aussi  divergentes,  plusieurs  observateurs  ont 
adopté  une  opinion  mixte  et  pris  comme  point  de  départ  de  leurs  calculs  le 
milieu  de  la  période  intermenstruelle.  Dans  ces  conditions,  on  admet  géné- 
ralement que  la  durée  moyenne  est  de  270  jours.  Ainsi  Veil  (5)  trouve  parce 
procédé  270;  Ilecker  (0),  de  Munich,  272;  Schmith  (7),  de  Varsovie,  2TU; 
Mattéi  (8),  205. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  insister  plus  longtemps  sur  l'évaluation  de  cette 
durée  réelle,  puisqu'elle  est  impossible  à  déterminer  rigoureusement.  Nous 
préférons  porter  notre  attention  sur  la  fixation  du  terme  de  la  grossesse, 
c'est-à-dire  sur  la  détermination  de  la  date  probable  de  raccouchemenl, 
problème  dont  la  solution  présente  une  grande  utilité  en  médecine  légale 
et  en  clinique.  Il  faut  pour  cela  clierchcr  l'intervalle  de  temps  qui  s'écoule 
entre  l'accouchemonl  et  des  points  de  repère  facilement  appréciables 
(luelle  que  soit  du  reste  la  dislance  qui  les  sépare  du  moment  précis  de  1* 
fécondation. 

(!)  Nord.  med.  ark.,  VII,  i,  n'âS,  p.  7,  1875,  cilé  par  Miiller.  Thèse  de  Nancy,  I877,p.l3- 
{t)  Encijclopélie  de  ZicinsstMi,  t.  X,  Krank.  der  weib.  GesciUechlsonjane. 
(3j  Proceedinfjs  of  Hoy.  Soc,  1875,  n"  IGi. 

(4)  Arcliiv  fur  Gyuœk.y  t.  III,   187^2. 

(5)  Voit,  Verhandlungen  der  (ienellschafl  fur  GeburLshùlfe  in  Berlin,  Hcfl  7, 1853,  p.  1- 

(6)  A7miA-  der  Geburlsk.  1801,  p.  33,. 

(7)  Hevue  de  Ihnap.,  1857. 

(S)  Maltéi,  Mémoires  de  l'Académie  de  rnédecine,  14  juillet  1863. 
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Les  points  de  repère  ordinairement  choisis  sont  :  1*  l'époque  du  coït  fécon- 
dant, quand  elle  est  connue  ;  2*  la  dernière  époque  menstruelle;  3*  le  moment 
où  Ton  perçoit  les  premiers  mouvements  actifs  du  fœtus. 

Fixation  du  terme  de  la  grossesse,  calculé  d'après  la  date  du  coit  fécon- 
dant. —  Les  observations  faites  sur  les  animaux  où  Ton  peut  noter  d'une 
façon  absolument  certaine  la  date  du  coit  fécondant,  prouvent  que  le  nombre 
de  jours  écoulés  entre  cette  date  et  celle  de  l'accouchement  est  loin  d'être 
constant.  On  pourra  s'en  convaincre  p:ir  les  tableaux  suivants,  où  se  trou- 
vent consignés  les  résultats  de  Teissier  et  de  Spencer,  réunis  par  Simpson. 
Teissier  (1)  a  relevé  la  date  du  part  chez  572  vaches  pour  lesquelles  le  jour 
(In  coit  fécondant  avait  été  soigneusement  enregistré.  Spencer  a  recueilli 
731  observations  du  même  genre. 


TABLEAU 

MONTRANT  LE  NOMRRE  DE  SEMAINES  OU  DE  JOURS  ÉCOl'L^.S  DEPUIS  LE  COÏT  FÉCORDAlfT 
JUSQU'A  LA  PAATURITION  CHEZ  LA  VACHE  ( D'APRES  TEISSIER   ET  SPENCER). 


SEMAINES. 


38- 

ai)' 
iO* 

41- 
Af 

44-  et  an 


JOURS. 


Du  253«  au  'ÎWÙ* 
^CO»        3GG* 


28f 
288- 
295* 


273' 
28()- 
287« 
291" 
301* 


302-        321- 


NOMRRE 

parluritions. 


PROPORTIONS 

pour 
100  cas. 


TEISSIER. 


8 

51 

160 

202 

105 

27 


1,05 

1,40 

8,91 

29,02 

35,31 

18,30 

i,72 

1  'H 


NOMBRE 

des 
parluritions. 


PROPORTIONS 

pour 
100  cas. 


SPENCER. 


i2 

ti 

121 

372 

175 

10 

T_ 

731 


1,60 

0,55 

2,80 

16,53 

52,27 

23,18 

0,93 


Ou  retrouve  les  mômes  variations  dans  l'espèce  humaine,  aussi  ce  que 
'ïous  nous  efforçons  de  chercher  c'est  le  jour  où  se  produit  le  plus  d'accou- 
chements à  partir  de  la  date  du  coit  fécondant,  et  aussi  les  limites  extrêmes 
^nire  lesquelles  ont  lieu  tous  les  accouchements. 

Le  docteur  Reid  a  recueilli,  soit  dans  sa  clientèle,  soit  dans  celle  de  ses 
Confrères,  l'histoire  de  quarante  cas  relatifs  à  l'espèce  humaine  dans  les- 
Huels  la  fécondation  fut  le  résultat  d'un  seul  coït  dont  la  date  était  exacte- 
ment connue. 


(l>  Mémoirts  de  V Académie  des  sciences,  t.  H,  1819,  p.  1. 
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TABLEAU 

MONTRANT  LE  NOMBRE   DE    SEMAINES  CD  DE  JOURS  ÉCOULÉS  ENTRE  LE  COlT  rÉOOIOU(T 
ET    L'ACCOUCHEMENT   (  D'APRÈS   REID). 


SEMAINES. 

JOURS. 

NOMB.'.E  TOTAL 
DE  CAS. 

HOYERHE 
POCi  lUO. 

38- 

Du  260-  au  266- 

5 

12^ 

39* 

2li7"        273* 

7 

17,50 

40' 

274-       280- 

i8 

4o.OO 

281'        287' 
288*        294" 

6 
4 

15,00 
10,00 

D'après  ce  tableau,  le  terme  le  plus  fréquent  oscille  entre  274  et  280  jours; 
c'est  donc  du  274^  au  280'  jour  après  le  coït  fécondant  que  se  produirait, 
selon  Reid,  le  plus  grand  nombre  d'accouchements  dans  Tespèce  humaine. 
Les  limites  extrêmes  seraient  260  et  204  jours. 

Nous  rapporterons  Tobservalioa  suivante  de  Désormeaux,  parce  que  li 
date  du  coït  fécondant  parait  avoir  été  fixée  d'une  façon  qui  ne  laisse  aiicon 
doute  :  «  Une  dame,  mère  de  trois  enfants,  et  tombée  en  démence,  avait 
épuisé  vainement  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique.  Un  médecin  pensa 
qu'une  nouvelle  grossesse  réiablirait  peut-être  ses  facultés  intellectuelles.  Le 
mari  consentit  à  noter  sur  un  registre  le  jour  de  chaque  union  sexuelle;  les 
rapprochements  n'eurent  lieu  que  tous  les  trois  mois,  afin  de  ne  pas  troubler 
une  conception  encore  mal  assurée.  Or,  cette  dame,  gardée  par  ses  domesti- 
ques, douée  en  outre  de  principes  de  religion  et  de  morale  excessivement 
sévères,  n'accoucha  qu'à  neuf  mois  et  demi.  » 

Ravn  (1)  a  réuni  en  Danemark  trente  et  un  cas  où  le  jour  du  coït  iïcon- 
dant  a  pu  être  fixé  ;  Taccouchement  eut  lieu  en  moyenne  272,3  jours  après 
cette  époque. 

Stadfeldt  (2)  a  réuni  trente-quatre  cas  semblables,  à  Copenhague.  Le  chiffre 
moyen  fut  271,4. 

Nous  nous  contenterons  maintenant  de  citer  les  chiffres  exprimant  les 
moyennes  trouvées  par  d'autres  auteurs  :  200  à  280  jours  (Schwegel)  (3); 
274,44  jours  (Schrœder);  209  jours  (Walliohs)  (4);  205  à  270  (DepaulX-^l 

Si  nous  examinons  les  chiffres  cités  par  les  différents  auteurs  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  nous  voyons  que  294  est  le  nombre  le  plus  élevé. 
Par  conséquent,  la  loi  française,  qui  accorde  300  jours  après  la  dissolution 

(1)  Om  Svanger  kabels  Graiiflser.  Kobenhavn,  I85(î. 

(2)  Nord,  med.  ark.,  VII,  4,  n^  25,  1875.  p.  7. 

(3)  Schwegel,  Wiener  med.  Wochenschrift,  n*  44,  1857. 

(4)  Archiv  ptr  Cymek.,  I,  1870,  p.  162. 

(5)  Leç.  dm.  obst.,  1872-1876,  p.  100. 
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mariage  comme  terme  de  la  légitimité  des  naissances,  a  clé  sagement 
e.  En  effet,  Tarlicle  315  du  Code  civil  est  ainsi  conçu  :  «  La  légitimité  de 
ifant  né  300  jours  après  la  dissolution  du  mariage  pourra  être  contestée.» 
^insi,  les  législateurs  français,  d.ms  leur  extrême  prudence,  ne  nient  pas 
me  façon  absolue  la  possibilité  d'une  naissance  légitime  plus  de  300  jours 
rès  la  dissolution  du  mariage;  tout  en  étant  convaincus  que  le  fait  doit  être 
cessivemenl  rare,  ils  admettent  que  la  légitimité  pourra,  dans  ce  cas,  être 
scutée.  C*est  aussi  notre  avis,  au  point  de  vue  scientifique.  Nous  avons  lu 
ins  une  thèse,  du  reste  très-bien  faite,  du  docteur  Mûller  (de  Nancy),  que 
ir  soixante-trois  observations  recueillies  en  Norwége  par  Paye  et  Vogt,  ces 
uteurs  avaient  trouvé,  une  fois,  le  cliill're  3111  comme  exprimant  Tiiitervallc 
laximum  entre  le  coït  fécondant  et  Taccouchement,  mais  nous  nous  deman- 
ons  si  ce  chiffre  319  n*est  pas  le  résultat  d'une  faute  typographique  ou  d'une 
rreiir  d'observation;  si,  par  exemple,  la  date  du  coït  fécondant  était  sufli- 
immenl  certaine.  En  réalité,  nous  sommes  peu  disposés  à  admet'ire  Texac- 
lude  d'un  chiffre  aussi  élevé.  (Voy.  Grossesse  prolongée,  p.  560.) 
II.  Fixation  du  terme  de  la  grossesse  d'après  la  dernière  époque  meèi- 
Iruelle.  —  Il  est  rare  que  Ton  connaisse  le  jour  du  coït  fécondant;  aussi, 
ans  la  majorité  des  cas,  il  faut  prendre  un  autre  point  de  repère  pour  le 
ilcul  du  terme  de  la  grossesse  ;  celui  qu'on  choisit  le  plus  fréquemment  est 
dernière  époque  menstruelle. 

Sur  103  grossesses,  Devilliers  a  noté  le  dernier  jour  des  règles  et  le  jour 
îTaccouchement.  Voici  le  résultat  auquel  il  est  arrivé  : 

8  grossesses  se  sont  terminées  du  250"  au  260^  jour. 

10        —  —au  200"  au  570"    — 

39        —  —           du  270"  au  280-    — 

31        —  -              du  280"  au  200-    — 

10        —  -  -           du  200"  au  300-    — 

5        —  —           du  300"  au  310"     — 


Trois  auteurs  cités  par  Simpson  (1),  Merriman,  Murphy  et  Reid,  ont 
cueilli  chacun  une  série  d'observations  dans  lesquelles  ils  ont  noté  comme 
*villiers  le  temps  écoulé  depuis  le  dernier  jour  des  règles  jusqu'à  celui  de 
ccouchement.  Les  cas  de  Merriman  s'élèvent  à  114,  ceux  de  Murphy  à  168, 
ux  de  Ueid  à  500.  Le  total  des  faits  observés  est  de  78â.  Nous  les  avons 
mis  dans  le  tableau  suivant  : 


)  Clin.  obst.  et  gijn.,  trad.  Cliantreuil,  p.  70. 


tm 
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DATES  DES  Accoï  oiemf:nt>,  caicm  kks  a  r.oiii'TFJ!  in   hEitMnu  jcrii  w.s  Rtr.Lts. 


se: 

SI 

s; 

a 

TOTAL 

r'HOPOKTlWS  1 

SÉÏTAWES. 

JOIRS, 

par  dates. 

pOîiT 

n'- 

Du 253'  nu 

SôO" 

3 

12 

23 

:î8 

1,85 

as- 

20U- 

2<i6" 

111 

14     1 

48 

75 

9»K)      î 

:î9- 

±{rr 

27;r 

U 

27 

HI 

122 

\r,M 

nr 

274' 

280- 

:i3 

28 

i:n 

192 

2i,ù5 

41- 

281- 

287- 

22 

ao 

112 

173 

2iji     ' 

42- 

288- 

201^ 

15 

21 

iV3 

99 

it,^^ 

43* 

21*5- 

SOI' 

m 

25 

2« 

03 

8,06 

Mr  et  im 

del-V, 

302* 

32G* 

i 

2 

1^ 

20 

2,55 

• 

114 

16H 

oOO 

782 

Si  nous  comprons  Ips  résultais  oblenns  par  Devilliers  avec  Cfux  de^lrms 
auteurs  aiiiilais  :  Merninan,  Murpliy  ei  lieu],  runis  vovotis  que  ces  rcsullii» 
8ont  senstlilement  eoncordaiils.  En  elTel,  tlapr^s  Devilliers,  c'est  du  270^10 
28ir  jonr.  et  U^iprès  les  ailleurs  an*;lais,  du 271*  au  280*  jour,  qu'oti  rencoulre 
le  plus  i;raiHl  nombre  d'accouchements. 

Seuleineul,  d'après  Devilliers,  les  clïiirres  extrêmes  sont  250  et  310;  tandis  ^ 
que  dans  le  laldean  des  auteurs  anglais,  les  chilTres  extrêmes  son l25i et ïKfi- 

Les  résultais  de  Devilliers,  deMerriman,  de  Murphy  et  de  Reid  s'accor- 
dent encore  avec  ceux  tie  Schrœder  (I)  et  de  Matlhews  Dunean  (2)  qui  Ions 
deux  évaluent  à  2TS  jnurs,  eu  moyenne,  Tiulervalle  île  lemps  eu  question. 

Gaston  (3)  doul  les  observaliaus  furent  prises  à  la  Clinique  d'ace o ut- liem*'iii* 
sur  Ht  reinmes,  choisil  aussi  pour  point  de  départ  de  son  c^ilcul  le  dernier  j 
jour  des  rèj:les,  et  trouva  f|ue  le  [dus  ^naiid  nombre  des  accuuchemeuls a  ïm 
du  207"  an  2'U''  jour  de  la  gestation,  mais  que  le  272*  i*st  celui  où  se  pro- 
duit le  plus  d*accouchemenls. 

Ablfeld  (lie  Leipzig;)  il)  com|de  271  jours  h  partir  du  7*  ou  8"  jour  aprèsl<?  | 
conitiiencemenl  de  la  dernière  riienstrualion.  Son  procédé  n'est  pas  trè^  1 
différent  de  celui  de  Nœgele  qui  comptait  dix  mois  lunaires  ou  280  jour?  ] 
à  partir  du  premier  jour  des  dernières  règles. 

Certains  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Ilarvey  (5),  Stark  (6),  B*M 
tliold  (7),   ïïoht  (8)  et  Maitéi,   se  fondant  sur  celle  opinion  que  raccoe- 

il}  Svhvœder^  Manuel  irncvouehemenU^  imé.  Piarpcnlier,  p.  GiK 
{^j  UiiMc^n^  t'Àlinù,  }ted.  Jouriu^  iiovciobrii  1850. 

(3)  Thèse  cto  Vam,  1875. 

(4)  MùnaUchnfl  fjtrGt*buriskunde  umi  Frauenkrank,,  ïkL  XXXIV. 

(5)  Cuhelrm  ftan'cii  opéra  omtua  a  coîL  med,^  Umûinmm  édita,  t.  !,  de  P(trtu  < 

iaiio,  i70f!>iK  :ah. 

(fi)  Arehiv  fur  diêGi'hurishUfe.M,  Xt.  Sliick  3,  p.  15.  iéni,  1789. 

(7)  Vebiif  du*  GeseU  der  SchwatujerscUaftdmœrj  ni-4'.  (lœttingcn,  1844,  voy.  Càmft*t 
rendus  de  îWiadémie  des  suences,  u  XVIIl,  p.  1UU3,  année  1814. 

(8)  LdiHmch  der  Gehurt^huife,  p.  412,  Leipzig^  Î85ii. 
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ement  a  lieu  plus  souvent  aux  époques  cataménialcs  que  pendant  le  reste 

I  mois,  calculent  le  terme  de  la  grossesse  en  comptant  par  époques  cala- 
éniales,  et  attribuent  arbitrairement  aux  intervalles  qui  séparent  deux  épo- 
les  consécutives,  les  uns  une  durée  de  i8,  les  autres  une  durée  de  30  jours, 
e  défaut  de  ce  procédé  de  calcul  est  de  ne  pas  tenir  compte  du  type  réel  de 

menstruation  qui  est  loin  d'être  constant,  non-seulement  chez  des  femmes 
ffiTcntes,  mais  encore  chez  la  même  femme. 

Quant  à  nous,  nous  comptons  neuf  mois  de  calendrier  depuis  la  fin  de  la 
mière  époque  menstruelle  et  nous  ajoutons  cinq  jours;  nous  obtenons 
nsila  date  probable  de  Taccouchemenl.  Pour  trouver  rapidement  le  terme 

la  frrossesse,  il  suffit,  après  avoir  ajouté  cinq  jours  à  la  date  de  la  cessa- 
►n  des  dernières  règles,  de  reculer  de  trois  mois.  H  faut  donc  s'habituer 
îe  petit  exercice  qui  consiste  à  nommer  rapidement  les  mois  du  calendrier 

sens  inverse  de  leur  ordre  naturel.  Exemple  :  Une  femme  a  eu  ses  dcr- 
?rps  règles  le  1*' janvier;  elles  ont  duré  jusqu'au  7  du  môme  mois;  on 
mte  cinq  jours,  ce  qui  conduit  au  14  janvier.  On  se  reporte  ensuite  trois 
)is  en  arrière,  en  disant  :  42  décembre,  12  novembre,  12  octobre,  qui  sera 
date  probable  de  raccouchcment. 

3'  Fixation  du  terme  de  la  grossesse  diaprés  la  date  de  perception  des 
ejniers  mouvements  actifs  du  fœtus. —  Certains  accoucheurs  ont  pris  celle 
ie comme  point  de  départ  de  leur  calcul;  ils  ont  supposé  qu'elle  coïnci- 
lilavec  le  milieu  de  la  gestation,  de  sorte  que  raccouchcment  «lurait  lieu 
lalre  mois  et  demi  après.  Le  docteur  Schmith  (i)  (de  Varsovie)  a  môme 
essé  des  tables  pour  faciliter  le  calcul. 

Celte  manière  décompter  est  fautive,  car  tous  les  accoucheurs  savent  que 
s  mouvements  actifs  du  fœtus  sont  loin  d'être  perçus  toujours  îi  la  même 
MHiue,  et,  en  fûl-il  ainsi,  ce  procédé  serait  encore  insuffisant  dans  la  plu- 
irt  des  cas,  car  les  femmes  se  souviennent  rarement  du  jour  exact  où  elles 

II  senti  remuer  leur  enfant. 

En  résumé,  on  connaît  rarement  la  date  du  coït  fécondant;  celle  du  jour 
i  l'on  perçoit  les  premiers  mouvements  actifs  du  fœtus  est  un  point  de 
^part  défectueux  pour  le  calcul.  C'est  donc  la  dernière  menstruation  qui, 
1  point  de  vue  clinique,  sera  la  meilleure  base  pour  la  fixation  du  terme  de 
i  grossesse. 

le  la  grosseMe  prolongée.  — Lorsque  raccouchement  a  lieu  en  deçà  ou 
Nelà  de  la  moyenne  du  terme  ordinaire,  tout  en  restant  entre  les  limites 
ïtrèmes  indiquées  dans  les  tableaux  qui  précèdent ,  on  dit  qu'il  est  précoce 
^ retardé,  muiSydsiUS  ce  dernier  cas,  la  grossesse  ne  sera  pas  diic prolongée, 
cite  expression  ne  s'appliquera  qu'aux  grossesses  dont  le  terme  dépassera 
limite  supérieure  des  grossesses  normales. 

Existe-t-il  une  grossesse  prolongée  ainsi  définie?  Nous  ne  la  croyons  pos- 
'leque  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine,  de  rétention  du  fœtus  mort 

1)  lievue  de  thérap.  médico-chir.  de  PariSj  15  juillet  1857. 
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ins  la  cavilé  yUîrific,  ou  il'obslaelessip^eaiU  an  niveau  du  col  etempi'dmi 
rafcoucbemoMl.  Slollz  et  Millier  ne  vouleiU  même  pas  admeltre  la  proUni;r  ] 
lion  il(*  lu  i;riissi*sst!  ^n  dehors  îles  ras  de  geslaijon  t^xtra-utêrin**.  d^peuiUnll 
il  existe  des  tibscnattuiis  où  il  ne  nous  fmi'aîl  [»as  douteux  tjue  le  fœlusuiuiij 
soit  resté  dans  la  cavité  uléririe  au  delà  des  limites  extrêmes.  Kows  filtrons] 
tout  d'abord  eelb^  de  Menzies  (il  on  le  s(;jonr  fui  de  dix-sef»t  mois  par  «uil* 
d'un  ritiR'er  du  rui.  Le  [)rolVsseur  ilrrrgolt  virui  de  iajn»orler  dans  la  Herutl 
médicah  de  VEst  (2)  une  observation  appartenant  à  Liebmann,  dand  làijuëte  j 
on  lit  qnun  (Vrins  ihort  vers  le  etu(|uiètiie  mois  de  la  grossesse  ne  fui  «'\(mlii] 
{]\ie  dans  le  coïirant  du  dotizièriie  mois»  Dans  Ions  res  cas,  il  s'est  proiluil>  ;mi  j 
ti^ruT*^  ordinaire  de  la  i^^rossesse,  un  travail  qui  cessa  bientôt  pour  np  scr^pn-l 
duire  que  plus  tard.  Il  y  anrait  donc  à  terme  une  tenlalive  d'îicronchfmeisl,] 
mais  celte  tentative  resterait  infcuetuense.  C'est  à  Tenseinble  des  (ibênoinnu'ij 
f[ui  sê  produisent  à  cette  époqne  que  les  Anglais  donnent  le  nom  Je  imM 
inanrpté  :  mis^ed  hthour. 


CHAPITRE  VI II 

HYGIÈN!-:   DE    LA  r.ROSSESSE 

La  lYnume  enceinte  doit  olFserver  pins  rigoureusement  qu'en  temps  i^ftli- 
uaire  toutes  les  rentes  de  riiyi;iène  ^a'uérale.  Mais  elle  doit  encore  [U'endo 
certaines  prérautions  particulières  que  nous  allons  maiulenanl  îiuliqur^r. 

Vélemmts,  —  Les  velemenis  doivent  permettre  à  Tulerus  de  se  déveldpp 
libreiueut  dans  la  cavité  abdominale  ;  aussi  doit-on  proscrire  tous  ceii\  (|1 
sont  serrés  à  la  taille  et  partieulièreiuent  les  corsets.   Le  une uk  est  dt;  I 
supprimer  conipléleineut,  tcml  au  plus  peu  t-on.  permet  Ire  les  c'or^ef.^  dits  W 
ifrossesne  qui  sont  coidéctionnés  de  manière  à  pouvoir  sïdargir  p^og^eisiT^ 
ujeiit  à  mesure  (|Uè  la  matrice  augmente  de  volntne.  Les  corsets  ont  eiifoi 
un  inconvéïdent  qu'il  est  ulilede  signaler  :  c'est  qu'ils  compriment  les*eiiilj 
el  nuisent  à  leur  développement  ;   il  peuvent  aussi  quelquefois  froisser  l 
mamelons  et  Taréole,  réjçions  dont  la  sensibilité  est  très-acerne  dans  I»*  couri 
de  la  g*^stalioii.  —  Chez  cerlaines  [einmes  imiltipares  dont  les  parois  à W<>' 
miiiales  sont  relâchées,  il  est  utile  de  soutenir  l'utérus  dans  les  liernîa 
temps  de  la  j;ros>esse  avec  nm^  reitiLure  abdominale.  Celle-ci  est  onluwirt-' 
ment  inutile  chez  les  primipares  dont  les  (>aroisabiloininalessontsurfisaiiuMCûlj 
résistantes.  —  La  lemme  ]tenl  être  vêtue  comme  les  autres  femmes,  chiii 
jueiit  en  hiver,  lé^èrenu^nt  en  été  ,  mais  elle  doit  éviter  plus  soignéust 

(h  Chsgotff  mfiitcni  Joutiffft ,  p,  i^y,  jiirll«n  1843. 
(5)Tunic  lit,  u'  0,  â"  tuime. 
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[lie  celles-ci  les  refroidissemvnts  parce  qu'ils  peuvent  avoir  pour  elle  des  con- 
»éqnences  particulièrement  funestes.  Sans  parler  des  alfections  tlioraciques 
produites  par  l'action  du  froid,  qui  ont  leur  gravité  propre, un  simple  rhume,  par 
es  secousses  répétées  de  toux  qu'il  provoque,  peut  amener  des  contractions 
»r«ina(urées  de  Tulérus  et  parfois  interrompre  le  cours  de  la  grossesse.  Ajou- 
ons  encore  que  les  refroidissements  ont  produit  chez  certaines  femmes 
rosses  Talbuminurie,  qui  peut  elle-même  devenir  la  cause  d'un  des  acci- 
ents  les  plus  redoutables  de  la  grossesse,  les  convulsions  puerpérales  (voy. 
Iclampsie). 

Régime  alimentaire,  —  Chez  certaines  femmes  enceintes,  Tappétit  est  vif, 
!8  digestions  faciles,  de  sorte  que  toutes  les  substances  alimentaires  leur 
Dnviennent;  chez  d'autres,  au  contraire,  l'appétit  est  faible,  les  digestions 
M  pénibles  :  celles-ci  doivent  choisir  leurs  aliments. 

il  faut  avoir  soin  de  veiller  à  la  liberté  du  ventre,  et  de  combattre  la  con- 
ipation,  si  fréquente  pendant  la  grossesse,  par  des  lavements  et  des  purga- 
fs  doux  :  huile  de  ricin,  magnésie,  rhubarbe,  podophylle,  eaux  minérales 
ePullaa,  de  Rirmcnsdorf,  d'IIunyadi-Janos,  qui  pourront  être  répétées  chaque 
>ur,  de  préférence  le  malin,  à  petite  dose.  Il  faut  s'abstenir  de  tout  purgatif 
rastique  qui  pourrait  avoir  pour  résultat  d'amener  des  contractions  utérines 
ff  maturées.  Celles-ci  peuvent  être  provoquées  parfois  par  une  diarrhée  abon- 
anle  survenue  spontanément;  aussi,  faut-il  se  hàler  d'arrêter  les  flux  intes- 
naux  dès  qu'ils  apparaissent,  par  des  moyens  appropriés  :  lavements  ami- 
oniiés  et  laudanisés,  sous-nitrate  de  bismuth,  etc. 

Exercice.  —  Un  exercice  modéré  doit  être  recommandé  aux  femmes 
ncHntes,  mais  les  exercices  fatigants,  la  danse,  l'équitation,  etc.,  doivent 
tre  proscrits.  On  leur  conseillera  de  iiiire  chaque  jour  une  promenade  soit 

pied,  soit  en  voiture,  si  celle-ci  est  bien  supportée. 

Professions.  —  II  est  démontré  que  certaines  professions  sont  funestes  à 
é^ohiiion  de  la  grossesse  ;  il  serait  donc  à  souhaiter  que  les  femmes  en- 
eintes  pussent  les  cesser  au  moins  momentanément.  Parmi  ces  professions, 
ousriterons  celles  dans  lesquelles  h\s  ouvrières  sont  exposées  à  l'intoxica- 
on  par  le  plomb  (Constantin  Paul),  par  le  sulfure  de  carbone,  dans  l'indus- 
rie  du  caoutchouc  (Delpech).  Dans  ces  exemples,  Tavortement  ou  l'îiccou- 
bemcnt  prématuré  se  produit  par  suite  d'une  alïection  générale  de  l'orga- 
isme  retentissant  secondairement  sur  l'appareil  génital.  Il  y  a,  au  contraire, 
6.^  professions  qui  agissent  directement  sur  l'utérus  par  les  secousses 
aVlles  lui  impriment,  et  déterminent  ainsi  Tinterruption  de  la  grossesse, 
îlies,  par  exemple,  qui  nécessitent  l'emploi  d'une  machine  à  coudre  avec 
)uble  pédale. 

Bains.  —  Les  femmes  peuvent  prendre  des  bains  pendant  toute  leur  gros- 
sse,  à  moins  qu'elles  ne  soient  sujettes  aux  avortements;  il  faut  seulement 
e  les  bains  soient  courts  ((juinze  à  vingt  minutes  de  durée) et  que  leur  tem- 
raturc  soit  de  33  degrés  centigrades  environ.  V,i\  grand  nombre  de  créoles 
mnenl  chaque  jour  un  bain  de  courte  durée,  sans  qu'il  en  résulte  d'incon- 
nents  pour  la  grossesse.  —  Nous  ]ie  permettons  les  bains  de  mer  qu'avec 
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iino  t-erUiine  réserve  :  lisseront  d'ailleurs  d'une  Irès-courle  durée;  ils  demm 
cire  pris  ppail-itit  uni*  mer  calme,  et  les  femmes  ne  se  lifreronl  pas  àVe\(!rJI 
cire  de  la  ualaiiof],  —  Quant  à  Hiydrolhénipie»  on  s*abstienl  géni^ralntienl 
d*en  f^iire  pcnd;ml  la  j^nissesse,  surtout  eu  France.  Beaucoup  trAngiakà 
coiHinuent  a  prendre  soit  leurs  bains  froids,  soit  même  leurs  douches Jon- 
qii'elles  sont  enreiiites,  et  eelle  [u^alifiue  ne  paraît  pas  avoir  dlnconvenieuls; 
il  laut  seulement  que  les  douches  soient  donîiées  convenablement.  Ledottnir 
Vidart  (de  Dtvonne),  qui  a  publié  une  noie  sur  Thydrothérapie  jiendaal  li 
grossesse,  vante  rinnocnité  de  t'ctle  prati(|ue  et  la  considère  ni^me  roiume 
avantageuse.  Il  a  observé  dans  son  élabllssemeul  des  femmes  enceinles  qui, 
jusqu'au  moment  de  leur  accouchement,  se  sont  bai«rnées  chaque  jour  dini 
une  [liscine  renlermaiit  th  !*cau  à  tïue  lempératnre  très-basse  (6à8d^gM 
cenlii,'rades),  et  s'en  sont  parfailemeut  trouvées. 

Voyages,  —  Les  voyages  ne  doivent  être  permis  pendant  la  grosseai 
i|u^aYêc  cicconspeclîon  et,  en  tout  cas,  ils  ne  doivent  pas  être  longs,  car» 
[*ar  la  trépidation  du  cheiïiin  de  fer,  soit  par  les  secousses  des  voitUM 
tous  ces  déplacements  peuvent  avoir  des  eiïels  fâcheux  sur  la  marche  «fJ 
j-rossesse.  Dn  reste,  la  sévérité  du  médeciti  devra  être  d'autant  plus  grandel 
les  conseils  seront  d'à  nia  ni  plus  minutieux  qiif»  la  femme  sera  plus  pfl 
disposée  aux  fausses  couches.  Ilien  de  plus  variable  qne  cette  prédispositiJ 
rien  lïe  plus  variable  aussi  que  les  conseils  à  donner  sur  ce  sujet.  Si  ■ 
femmes,  à  leur  arrivée,  ressentent  de  la  fatigjye,  des  douleurs  dans  ■ 
lojubes  ou  dans  le  venlre,  on  leur  prescrira  de  garder  le  lit  et  de  preoÉ 
un  quart  de  lavement  avec  15  froutles  de  laudanum  de  Sydenhani.  ■ 

Rapprorhements  sexuels,  —  11  n'est  pas  douteux  que  les  rapprochetnJ 
sexuels  et  les  excittations  de  l'appareil  génital,  se  produisant  dans  le  couitl 
la  i^rossesse,  ne  soient  la  causf  d\m  grand  nond)re  d'avortemcnts.  Aussi  ■ 
femmes  enceintes  qui  sont  sujettes  à  ces  accidents  devront  absoluml 
s'abstenir  du  coit  et  coucher  dans  une  cbambre  séparée  de  celle  du  mari.l 
reste,  il  se  prodnil  c[uetquefois,  chez  la  femme,  après  la  conceplion,  unpil 
nomène  très-curteux  qui  contribue  à  rendre  naturellemejit  les  rapprt» 
menis  moins  fréquents  :  c'est  qu'elle  les  désire  lieaucoup  moins,  et  SlolA 
vu  quelques  lemmes  qui  «  lorsqu'elles  étaient  dans  cet  état  avaient  horrl 
de  leurs  maris  ».  C'est  nuVme  k  ce  si^ne  qu'elles  reconnaissaient  qu'efl 
étaient  grosses.  ■ 

Soins  hiftjiéfiiqnes  coneenimii  tes  mam elles,  —  Les  mamelles  doiil 
èlre  protégées  contre  le  froid  et  surtout  ne  pas  être  comprimées,  t'hciW 
fennnes  qui  veulent  nourrir  il  est  bon  de  faire  quelques  lotions  sur  le  M 
des  seins  avec  de  reau-de-vie,  de  la  teinture  d'arnica,  afm  de  les  endt™ 
et  de  prévenir  ainsi  les  excoriations  et  les  gerçures  qui  se  produisent  m 
dant  raltailemenl.  Lorsque  les  mamelons  sont  ombiliqués,  on  peut  cflÉ 
seiller  aux  femmes  de  les  rendre  saillants  par  quelques  lilillations  ou  m 
(|iielqu<^s  liraillerrients  faits  avec  les  doigts,  en  leur  recommandant  denfl 
Ireprendre  ces  manoeuvres  que  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse  ;  des  n 
touses  sont  quelquefois  appliquées  dans  ce  but  sur  les  mamelles;  mùim 
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AUt  proscrire  cette  pratique,  car  elle  peut  amener  des  irritations,  des  inflam- 
nations  du^sein  et  même,  par  action  réflexe,  des  contractions  prématurées 
lerutérus. 
Examen  des  femmes  enceintes  par  le  médecin.  —  Trois  points  principaux 
oivenl  fixer  Tatlention  de  l'accoucheur  pendant  la  grossesse  :  1**  Il  devra 
echercher  s'il  existe  un  rctrécissenienl  du  bassin,  afin  de  pouvoir,  dans  ce 
is,  provoquer  à  une  époque  convenable  Taccouchemcnt  prématuré.  — 
•  Il  devra  s'enquérir  de  la  présentation  et  de  la  position  du  fœtus  dès  le 
Mimencemenl  du  neuvième  mois  chez  les  multipares,  un  peu  plus  tôt  chez 
«primipares,  et  chercher  à  transformer  autant  que  possible,  pardesmanœu- 
res  externes,  les  présentations  et  positions  vicieuses  en  présentations  et  posi- 
ons favorables  et  à  maintenir  ces  dernières  dans  la  stabilité  (voy.  Version 
iR  XAiCŒUVREs  EXTERNES).  —  3**  Il  analysera  souvent  l'urine  des  femmes 
iceintes,  tous  les  huit  jours  à  la  fin  de  la  gestation,  pour  savoir  si  elle  ne 
«tient  pas  d'albumine,  car  dans  ce  dernier  cas  il  faudrait  instituer  le 
iJtement  curatif  de  l'albuminurie  qui  est  en  même  temps  le  traitement  pro- 
lylactique  de  Téclampsie  (voy.  Albuminurie). 
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L'aceoiicheuieiil  est  Tarte  fonctionnel  par  It^quelle produit  tiela  conw'plioiij 
est  séparé  de  Torganisme  mitemel.  Cette  délitdlitin  est  générale;  elle  s'a^J 
pliqtie  ansï^i  bien  an\  grossesses  extra-ntérines  qu'à  la  |( rosse sse  utrrîiu».  Sî| 
Ton  n'a  en  vne  qne  «'elle  dernière,  on  pent  tiriînir  i'îïrcouchement:  re^imlitjoi 
dernenfliors  des  or^anrs  de  la  g-éiiération.  Cette  expiilsioa  se  fait  ordinain 
meni  en  denx  temps  priuripanx  :  le  pretnier  comprend   la  sortie  du  h\û 
c'est  Vacronvhemi^tti   proprenit'nL  dit;  îe  second,  celle  dn  placenta  t»l  île! 
membranes,  c'est  la  ïhHirrftnve. 

Le  produit  de  la  conception  peut  être  chassé  des  parties  •^éiiitales  avmlfili 
mois  rév*dns,  avant  qn1l   soil   riaMc,  c'est  â-dire  avant  «jne   les  condUioni 
indispensables  à  la  manifesraJion  et  an  maifilien  do.  la  vie  extérieure  soienll 
ivahsées;  on  donne  à  cet  accident  le  rmni  iVarortetuent  on  de  fatuise  cùUckiA 
el  l'on  réserve  celni  iVaceouchf'ment  à  Texpiilsion  dn  fœlns  viable.  Lnrsquftl 
celui-ci  est  expulsé  dans  le  courant  dn  septième,  du  bnllième  el  mèirii'  tllj 
neuvième  luois,  on  dit  qne  racconcbemeiit  est  prêmnUin'.  On  appelle  accoa*- 
rhementff  iertm  racconcbemeut  qui  se  produit  vers  la  fin  du  neiivièraemois, 
et  acconrbenient  retard*'  celoi  qni  a  lien  après  cpIIp  époque. 

(In  divise  aussi  lesacconcliemenls  suivant  leur  mode  île  terminaison.  De|) 
Htppocrate  jusqu'à  Manriceau,  on  a  dénommé  accouchfmenU  natureU^  t»t 
dans  lesipiels  renfuil  se  présentait  par  rextrémitécéphaliqoe,  eiarrouchnnrnti 
f'on(re-tialun\ceu\i\ii\  [Tofîrairnt  pas  cette  parlicularrlé.  Pour  lîaudeiofqne; 
raccoucliement  était  natif  rei  quand  la  létc  se  présentait  la  première  et  qn 
la  lerminaison  était  spontanée;  IfthoriefLT,  lorsqu'il  rallait  se  servir  d'ini 
rneiils  et  reconrir  à  des  [uantcnvres  ;  €(mtn''HtttHrt^,  lorsque  Teufant  s^  ] 
sentait  parle  tronc  ou  l'exirémilé  fïelvieniie.  Ces  divisions  nous  paraiîïîeïil 
actnelh^menl  inexactes  on  insnTOsantes,  et  nous  préférons,  avec  le  prufcï^i'iir' 
llepaul,  adopter  la  classification  suivante  :  Les  accouclienuMils  sont  sponhw* 
ou  arlificitHs, 

Les  accoycbemenls  spontanés  sont  farifes  ou  taborinijr  (1),   mai>  il 
terminent   toujours  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Les   accowriiemeiilî 
artificiehj  au  contraire,  sont  ceux  qui  réclament  l'interveution  de  Tari. 

ii)  Nous  rcrt)ti6  remarquer  que  nous  donnons  au   niol  tahonenx  mie  ^tguincalian  é^ 
renie  d^  celle  t][Vi  lui  nrcordnit  naïKlcIocrfue.  J 
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Les  accouchements,  qu'ils  soient  spontanés  on  artificiels,  peuvent  être 
ingereuXy  soit  pour  la  mère,  soit  pour  1  enfant,  lorsque  le  travail  est  com- 
ique d'accidents  :  éclanipsie,  hémorrha^ie,  rupture  de  Tutérus  ou  du  vagin, 
'ocidence  du  cordon,  etc. 

On  donne  le  nom  de  travail  à  un  ensemble  de  phénomènes  que  Ton  observe 
1  terme  de  la  grossesse,  soit  du  côté  de  la  mère,  soit  du  côté  du  fœtus  et 
ïs  enveloppes  de  Tœuf,  et  qui  aboutissent  à  Taccouchement. 

Les  premiers  sont  désignés  sous  le  nom  de  phénomènes  physiologiques. 
^  seconds  sont  appelés  phénomènes  mécaniques  et  comprennent  les  mou- 
tments  imprimés  au  fœtus  pendant  qu'il  traverse  le  canal  pelvi-^énital  ;  ces 
ouvements  dans  lesquels  l'enfant  est  absolument  passif,  se  produisent  sous 
iifluence  des  contractions  utérines,  d'une  part,  et  des  résistances  offertes 
ir  les  parois  du  bassin  et  les  parties  molles,  d'autre  part.  Nous  conserve- 
ns,  faute  de  mieux,  les  dénominations  de  phénomènes  physiologiques  et 
i  phénomènes  mécaniques^  et  nous  étudierons  ces  phénomènes  dans  deux 
lapitres  distincts.  Nous  consacrerons  un  troisième  chapitre  à  une  troi- 
bne  espèce  de  phénomènes  du  travail  que  nous  nommerons,  avec  Kûnckc, 
xénomènes  plastiques.  Nous  entendons  par  là  les  déformations  que  subit 

fœtus  pendant  son  pns-age  à  travers  le  petit  bassin  et  qui  sont  encore 
anifestes  au  moment  de  la  naissance,  mais  qui  disparaissent  les  jours 
livants.  Nous  verrons  que  la  présentation  et  même  la  position  du  fœtus  ont 
le  influence  évidente  sur  le  genre  de  h  déformation. 
Mais  nous  chercherons  tout  d'abord  quelles  sont  les  causes  de  Taccouche- 
ent  à  terme. 


CHAPITRE  PREMIER 

DES  CAUSES  DE  I/ACCOIÎGHEMENT  A  TERME 

Les  causes  de  l'accouchement  à  terme  ont  été  distinguées  en  causes  effi- 
^Htes  et  en  causes  déterminantes.  Les  causes  effirientes  prennent  une  part 
recle  au  travail  de  la  parturition;  les  causes  déterminantes  mettent  en  jeu 
5  premières.  * 

f«Mc«  eiacienu».  —  On  a  cru  pendant  longtemps,  et  beaucoup  de  per- 
nnes  étrangères  à  la  médecine  croient  encore,  que  le  fœtus  procède  lui- 
ftme  à  sa  sortie  et  qu'il  rompt  les  m  »mbranes  qui  IVnveloppenl,  instinc- 
ement,  comme  Toiseaii  brise  sa  coquille.  Les  raisons  sur  lesquelles  on 
st  fondé,  pour  admettre  celte  participation  active  du  fœlus  à  l'accouche- 
nt, sont  plus  spécieuses  que  réelles.  On  a  surtout  invoqué  le  ralentisse- 
nt du  travail  chez  les  femmes  dont  le  fœtus  avait  succombé;  mais  ce 
•ntissemenl  est  exceptionnel   et,  quand    il  existe,  il  faut  se  demander 


ru  ATfUÈME  SECTION.  —  DE  L'ACCOirCIIËMEXT 

tielles  soiU  los  iTuises  qui  le  proiluisenl,  Lorsf|ue  le  fœtus  ésl  ?itanl, Vil | 
aiT*^lero  le  travail,   ce  «rest   pas  |iarc«  qu'il  lail  effort  poui*  soritr,  c*e<[ 
parce  qu'il  exécute  îles  HiauvetiienU  qm  metlcul  eu  jeu  lc5  coiilfadionslBJ 
l'uliîrus  (voy.  Causes  déteïiminaxtes);  quaud  le  l4jblus  a  cessé   de  vim,| 
Tor-iaue  f(CSlaU'ur  esl  prhi'  île  cH  excilaiU  iialiirplet  la  criulractîlitê  utérine  fil 
luûius  prompte  îi  se  reveiller.  <i  Lorsque  le  fœtus  est  mort  ilepurs  longlcmpî»! 
une  autre  cause  de  raleutissemeiil  vieut  encore  s'ajouter  àU  première; car,  ; 
si  te  fivtus  a  subi  utt  cotuuièuêemeut  île  déeouipositicin,  lacotiir 
parois  tie  la  matrice  eu  ri^foit  la  plus  lâcheuse  iulluenee,  Sa  vilai 
jusqu^à  un  certain  point,  en  rapport  avec  celle  du  corps  qu'elle  renferme:!* 
sani;,  n*êUtut  plus  attiré  par  le  slinmlus  ordinaire,  ny  arrive  plus  tnnuà 
grande  iinantiti',  la  vie  y  a  penlu  de  son  activité  si  grande  dont  elle  jouiiQi 
pendant  la  grossesse  :  de  là  atonie  de  ses  parois,  faiblesse  excessive  Jckil 
eoniraclion»  lenteur  du  travail.  D*uue  autre  pari,  enfin,  le  tronc  do  fœliii 
ramolli  s'albûse  sur  lui-niêuie  et  n'ollVe  plus  à  la  paroi  utérine  cette  ré&is-j 
tance  nécessaire  à  Tônergie  et  à  Teiitretien  de  la  cQulraction.  SHeÂtdti 
vrai  que  la  mort  du  fœtus  rend  son  expidsion  plus  difficile,  c'est  unique» 
par  l  inllneijce  fâcheuse  qu'elle  peut  avoir  sur  Texercice  de  la  rontradfl 
lité(l).ïï 

Au  premier  abord,  il  semble  que  le  meilleur  ar^içumenl  que  puissent  iow- 
quer   ceux  qui  pensent  que  le  fœtus  est   le  principal  aj^ent  de  Taccoudie- 
inent,  e*est  la   naissance  d'un    enfant  après   la   mort  de  sa  mère.  Mai*. ca 
analysant  les  faits  de  ce  genre,  ou  ne  tarde  pas  à  remarquer  que  prca 
toujours  la  mort  du  fœtus  avait  précédé  celle  de  la  femme.  Si  raccouci* 
ment  a  lieu  peu  de  lenijis  après  la  nmrt  de  la  mère,  on  doit   l*explH|ii^r^ 
par   un  reste   de   conlractilité  utérine;    s'il    se  fait  tardivement,   il  ^ufïi^ 
pour  l'expliquer  de  faire  intervenir  le  relâchement  des  libres  de  Torifice  ] 
ulérin  et  la   putrélartion,  car  celle-ci  entendre  ilesij.izqui  distendent  lin- 1 
testiu,  refoulent  les  parois  abdominales,  compriment  Fulérus,  la  vessie,! 
rectum,  et  forcenl  ces  réservoirs  à  se  vider  (!2), 

Les  véritables  cîiuses  enictenles  de  l'accouchement  soûl,  en  [UYiiiiéJ 
lij^ne,  les  contraclions  utérines;  en  seconde  lii;[ie,  les  contractioiii 
muscles  abdominaux.  Pour  être  convaincu  de  laclivité  de  h  matrice] 
dant  le  travail,  il  suiïil  d'avoir  eu  la  main  serrée  par  les  parois  utérines» < 
faisant  la  versiojjj  ou  ilavoir  apprécié  à  travers  les  parois  abdoniiii.aleîl 
durcissement  de  Torgane  pendant  sa  contraction.  Les  muscles  abdomin* 
dont  Taction  est  presque  nulle  pendant  la  jiériode  de  dilatation  de  ]*ort§ 
utérin,  se  contractenl  éneri,riqiiement  au  moment  de  la  période  d"ci|* 


(t}  rriïeaux»  Tntitr  de  rnrt  des  accouvhemrnt'i,  1)«  édUion,  revue  par  Tarnier,  p.  Mil 
(t)  Lu  troîsii'nie  jniir  :i|irrs  l,i  iiinrl  il^imtî  jpiifie  fciume,  l.i  gariie  cntL'udil  un  çriTuI  be 
qui  se  produisildmis  la  i:;nliivre.  Uti  iik^ilwiii,  appelé  ttuil  dc>  suite,  trouva  que  U  mortel 
mii  irurcmictirr  do  iloiix  jitinoriii?itMicore  n'nf«rmOs  dnns  les  membranes  qui  pI:ii*'ti1  vrhM 
Lp»  fœlijs  n'oirniicîul  aucune  trace  de  (lulrélaclîoïi,  le  pkc«;nla  seul  oïïrmi  un  *  p 

iraUéraUuu,  (tlej'diivirn,   The  Edimb.  med,  antt  mifi.  JtutrnaL  n"  VI  de  k  ti 

p. -i3I.) 
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,  c'est-à-dire  après  que  la  partie  fœtale  a  rninchi  cel  orilk'è  ;  on  voil 
le  fœtus,  que  ceUii-ci  soit  mort  ou  vivant,  appuyer  forteineHl  sur 
Tiiiée,  le  ilislenilre  et  tiiîaler  la  vulve.  Mais  l'arljon  des  musrle*; 
la  rt<f  voloHfâirt*  neM  piis,  à  la  rigueur»  indispensable  à  l'iiccoii- 
nent.  Celui-ci  peut  avoir  lieu  sans  que  les  muscles  de  labdonien 
ni  en  contraclion,  car  il  y  a  des  iernnies  qui  accouchent  !<|>onlant*- 
i  avec  un  prolapsus  île  l'utérus  tel  que  cet  organe  est  eu  jurande 
le  hors  de  Texcavation  pelvienne.  Le  même  résultat  se  produit  chez  des 
mes  paraplégiques  doFit  les  parois  abilominales  sont  paralysées  par  suite 
jége  élevé  de  la  lésion  méilulîaire.  Seulement^  dans  ces  conditions,  le 
^  est  plus  long  que  dans  les  cas  normaux,  où  les  contractions  des  mus- 
Me  rabdonien  contribuent  à  Texpulsion  du  fœtus. 
lOMca  déicrniifiBiiie».  —  Les  causes  déteruji[Lanles  de  Faccouchement 
celles  qui  metlent  en  jeu,  au  terme  de  la  grossesse,  la  contracLilité  ulé- 
d'um*  fa^on  énergique  et  persistante.  On  admet  qu'elles  peuvent  avoir 
origine  soit  dans  le  foetus,  soit  dans  les  mendiranes  de  Ixeuf,  soit  dans 
anisine  materneL 

Causes  déterminantes  provenant  ttu  fœtus,  —  Nous  nous  conlenlerons 
signaler  les  causes  déteindnantes  inhérentes  au  fielus  lui-même,  [ïarce 
lies  sont  hypothétiques  ou  qu'elles  ont  une  valeur  très-secondaire. 
a  supposé  que  raccumulalion  de  Turine  dans  la  vessie  ou  du  méconium 
l'intestin  pouvait  produire  un  malaise  tel  du  fœtus,  que  celui-ci  cher- 
LÎt  à  sortir  de  ricuf;  on  a  fait  intervenir  de  la  même  façon  une  gène  de 
irculation  qui  surviendrait  à  la  lin  de  la  grossesse  par  suite  du  rétrécis- 
ut  du  trou  de  Uotai  et  des  moditieations  dont  les  vaisseaux  artériels  et 
•ux  deviennent  le  siège  à  certe  époque*  Mais  ce  sont  là  de  pures  hypo- 
!S  que  rien  ne  justifie. 

$  mouvements  actifs  du  fœtus,  plus  nombreux  et  plus  intenses  à  la  fin 
grossesse,  entrent  jiour  une  certaine  part  dans  la  mise  en  jeu  des  conlrae- 
.  du  travail  ;  dans  le  cours  de  celui-ci,  on  voit  souvent  les  mouvements 
%  du  fœtus  être  suivis  d'une  contraction  utérine,  ce  qui  démontre  qu^il 
t»\isler  une  relation  entre  les  deux  pbéiiomèues. 
Causes  délerminanti^i  provenant  fies  nwdifivalions  de  rmif.  —  Quel- 
auteurs  placent  la  cause  déterminante  de  la  contraction  utérine  dans 
nodiftcations  de  l'œuf.  Siin[»son,  par  exemple,  admettait  que  les  parties  les 
superficielles  de  hi  caduque  se  décollaient  île  la  face  interne  de  l'utérus, 
le  de  la  grossesse,  par  suite  de  la  réjjjression  graisseuse  complète  des 
nenls  de  cette  membrane,  el  que  ce  décoilemenl  avait  pour  résultat  de 
Ire  en  j*^u  les  contractions  de  Tutérus.  Sclirœder,  dans  son  Tniilé  d*accou- 
nts,  défend  la  même  théorie  et  s'appuie  sur  les  faits  suivants  :  le  décol- 
t  arliliciel  des  membranes  par  un  procédé  quelconque,  cathéter 
que  à  demeure  ou  non,  injection  de  liquide  entre  rutérus  et  l*œnf,  etc., 
i  pour  mettre  en  Jeu  la  contraclilité  utérine  et  jUHivoquer  raccouche- 
if  avant  ternie  ;  le  même  phénomène  se  produit  toutes  les  fois  qu'il  se 
tluppcdans  le  cours  de  la  gestation  une  maladie  des  membranes  ou  du 
37 
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placenta,  hémaLome,  dégénérescence  graisseuse,  kyste,  etc,,  qm  sépare  Ti^d 
de  rnlénis  ;  or,  celte  séparation  a  lieu  natureMemenl  à  la  fin  de  h  grossesse^ 
par  le  fait  des  inoflificatioiis  de  la  ciidii(|ue  ;  Tœuf  joue  alors  le  fMe  de  corps 
étranger  par  rapport  à  la  matrice  ;  directement  en  contact  avec  les  eilrémitcs 
des  nerfs  qui  se  rendent  à  la  face  interne  de  rutérus,  il  les  irrite  et  solliciic 
les  conlnictions  de  lorgane  gestaknir;  les  parois  utérines  s'appliquent  ^bb 
étroitement  sur  le  corps  qu'elles  renferment,  la  compression  des  mm  e<»i 
plus  prononcée,  l'excitation  qui  en  résulte  plus  grande,  et  les  contractions 
se  renouvellent  en  augmentant  de  force  et  de  fréquence  jusqu'à  la  terminaisoB 
de  raccoucliement.  I/apparilion  des  coniractioiis  indolores  ûmis  îe  eom 
de  la  gestation  ne  serait  pns,  selon  Schrceder,  une  objection  sérieuse  à «Itê 
théorie,  car  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  caduqne  commencerajlite 
le  qualriùme   mois.    A   mesure  que  celle-ci  progresserait,   les    conlncliofli 
deviendraient  plus  énergiques,  et  elles  atteindraient  leur  plus  grande  ialfii-^ 
site  quand  les  rnofîifications  de  la  caduque  seraient  complètes,  c>sl-à-diw 
au  terme  de  la  gestation.  —  Mais  cette  théorie  n'est  rien  moins  que  m* 
taine  ;  car  d'après  les  recherches  récentes  de  Langhans,  Dolirn,  de  St 
Léopold,  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  de  la  caduque  e^-.  l-ui 
d'être  constante  pendant  la  grossesse  (voy,  \k  384)* 

(1  Cati^&s  d/'tiT minantes  proremint  de  ronjanis^me  matenieL  —  C«l 
encore  dans  F  organisme  maternel  (jue  nous  trouverons  les  causes  les  plus 
satislaisantes  de  Tapparilion  et  de  la  persistance  des  contractions  caracté- 
ristiques du  travail  de  raccouchement. 

D'après  Scanzoni,  â  partir  du  huitième  mois,  Tutérus  se  développerait  pr 
distension  et  non  plus  par  hypertrophie.  Cette  distension  finirait  par  inrtl«f 
tellement  lorgane,  qu'il  se  contracterait  sur  Ttetif,  pour  rexpnlser, 

Scanzoni  admets  avec  Tylcr  Snnth,  que  les  contractions  utérines  » 
manifestent  pendant  la  dixième  époque  menstruelle,  par  suite  de  k  fliixia 
ovarique,  sans  hémorrhagîe,  qui  se  produirait,  selon  ces  auteurs»  avec, 
rnème  périodicité  pendant  ta  grossesse  que  dans  l'état  de  vacuité.  Ccl 
fluxion  sanguine  aurait  pour  effet  d'augnienter  l'irritabilité  de  rntèrusj 
par  conséquent  de  mettre  en  jeu  la  conlractilité  de  cet  organe.  Mais  cd 
théorie  pèche  par  la  base,  car  rien  n*est  moins  démontré  que  la  perstslAM 
pendant  la  grossesse,  des  phénomènes  congestifs  de  la  menstrualion.       j 

D  après  Brown-Séquard,  le  muscle  utérin,  comme  Ions  les  mnsclf*sdii| 
vie  organique,  serait  très-sensible  an  contact  du  sang  veineux  :  le  gaz  ad 
carbonique  que  celui-ci  renferme  en  grande  quantité  suffirait  pour  en  déW 
miner  la  contraction  (voy.  p.  228).  Or,  selon  cet  auteur,  pendant  lagrt 
sesse,  lappareil  veineux  de  l'organe  a  pris  un  développement  tel,  quil  «d 
une  masse  considérable  de  sang  veineux,  par  conséquent  cliargé  d'acide  Q 
bonique,  dans  Tépaisseur  de  ses  parois.  C  est  sous  cette  influence  que  se  M 
dniraient  les  contractions  du  travail.  Tout  en  reconnaissant  combien  lu  thèi 
dv  Brown-Sé(iuard  est  ingénieuse,  nons  réjiélons,  comme  nous  Tavons  à 
dit  page  2"2H,  qu'il  ne  faut  passe  hâter  de  conclure  qu\dle  nous  révMelicM 
véritable  de  raccoucheraent.  Elle  ne  nous  explique  pas,  en  effet,  conui 


DES  CAUSES  DE  l/VCCOlGHEMEiNT  A  TEUME 


579 


pendaiil  les  derniers  mois  de  la  ^PsLition  les  corUraclions  sont  peu  fré- 
quentes el  [»ey  inlenses,  bien  (|iie  les  libres  niusciilaires  de  la  matrice  soieut 
alors  baignées  par  une  i^rande  (|uantité  de  saiii;  veiiieiix,  lundis  f|u'avcc  les 
mêmes  contlilions  circulatoires,  les  conlracUons  nlérhies  deviennent  fré- 
quentes et  énergiques  pemlanl  le  travail  de  raceonchemenL 

Quant  aux  explications  qu'il  nous  i'es4e  à  examiner,  si  elles  dill\'M"enl  [Kir 
les  détails,  elles  ont  ay  moins  un  fond  commun  :  les  modifications  du  col 
dans  le  cours  de  lageslalion. 

Levrel,  dout  ropiïiion  a  été  admise  par  Baudelocquc  et  ensuite  |Kir  Désor- 
m&SLUi,  supposait  que  Tutérus  se  développe  aux  dépens  de  son  fond  et  de 
son  corps»  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  la  grossesse,  piiis, 
qu*à  partir  de  celte  époque,  le  col  concourt  à  Tampliation  du  reste  de  ror- 
I  ^ne,  par  une  dilatation  qui  se  fait  rie  la  partie  supérieure  à  la  partie  intérieure. 
^Kies  libres  du  corps,  dès  le  milieu  de  la  grossesse,  se  contracteraient,  excrce- 
^^  raient  des  tiraillements  sur  les  fibres  du  col,  dont  les  anneaux  s'ouvriraient 
^^  stJccessiveniffU  de  haut  imi  bas,  jusqu'à  ce  (ju'il  ne  reste  plus  que  roriliee 
^■îilférieur;  afors  le  travail  commencerait.  A.  Petit  admet  la  même  explication, 
^^  tout  en  la  fomnilant  en  d'autres  termes.  Voir],  en  elîel,  comment  cet  auteur 
îï'expriine  sur  ce  sujet.  <(  Je  regarde,  dit-il,  le  col  comme  un  ituifjasiu  ûm\s 
»  lequel  la  nature  a  mi:^  en  réserve  la  quantité  de  fibres  musculaires  dont 
••  elle  a  besoin  pour  fournir,  parleur  développement,  à  Texpansion  de  Tuté- 
<»  rus  pendant  le  cours  de  la  gestation.  Dans  Toidre  naturel,   cette  expan- 

*  sion,  une  fois  commencée,  inarche  d'un  pas  égal  avec'raccroissement  du 

*  fœtus.  Tout  est  compassé^  (ixé,  de  manière  que,  quand  celui-ci  est  assez 
"  développé  pour  supporter  raclion  des  agents  extérieurs,  toutes  les  fibres 

*  du  col  ont  cédé  et  le  matjftsin  est  épuisé.  L'accouctiemenl  se  fera  donc 

*  quand  toutes  les  fibres  qui  avaient  été  mises  en  réserve  principalemenl 

*  dans  répaisseur  du  c;.d  auront  été  employées.  » 
Celte  explication  fut  ébranlée  lorsque  le  professeur  Stoitz  (IHi^fî)  enseigna 

^He  le  col  ne  changeait  pas  de  longueur  pendant  tout  le  cours  delà  grossesse, 
Il  ce  n'est  dans  les  quinze  jours  qui  précédent  l'accouchement.  L'opinion 
de  Stoitz  fut  adoptée  jiar  Kiliau  (1831^),  Birnbauni  (184f  ),  C;izeaux,Scanzoni, 
Mattli.  Duncan  (tHaU),  Taylor  (IWtiâ),  iiolst  et  Sfuegelberg  (1H05),  Mùller(l) 
(Î8fi8},  Loti  (2)  (187i);  nous  nous  y  sommes  ralliés  nous-mêmes  au  début 
de  cet  ouvrage  (p.  rJ6),  Depuis,  les  recherches  (')  de  Bandl  (3),  d'A.  Mar- 
tin (4'  et  de  Braune  (5)  sur  les  modifications  du  col  pendant  la  grossesse 

♦  t)l>.  Millier,  Vnterstichungen  ûber  dit  Verkunung  der  Vaginal^toriion  in  den  iedten 
^unaUn  der  Uraculitut.  Wiinburg,  1868. 
(i)  G.  l.oU.  Zttr  Amiiumie  mut  PtitjMiologie  d<?«  Cervix  uteri.  Lrlaiigen,  IH7f. 
(3i  L.  Baf»<lt   L'i^ber  dos  S'^ethaUeti  de*  Vterus  und  Cervùr  in  der  Scfummjertclmft  mut 
hrtnd  der  Gehart .  StiiUgart,  J87*î, 

A.  Marlm.  Bas   Vtrhaitrn  dt$  CervU  uitri  ituihreïid  der  ktiien  ^chwattgench^ftê' 
Ofwfe,  Slultgarl,  J877. 

I  1^  ilU.  Uriiun«ï.  Ote  Lage  du  Vttrui  und  Fœtus  am  Ende  der  Schwangerscfmft,  Leîpsig, 

{*)  Vjeê  recherches  ne  nous  éimi  fia»  connues  au  niomcnl  m  la  page  1%,  qui  cûrjt'joiil 
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et  raccoiiefienienl,  sont  venues;  appuyer  l'opinion  de  Levrel  cl  ii*À,  PHi 
Quoi  qu*il   en  soit,  i!  y  :i  un  plit^ioimVnf»  rpii  joue  un  rôle  Irès-iraiiorLinl 
comme  cimse  délermiuante  de  raccouclienienl,  e>st  lerainollisseraentducol.  I 
En  effet  il  existe,  penilaut  la  jilus  ^q^untle  partie  de  la  grossesse,  des  coBlrat-J 

ics    mrtilifunlions  du  col  pendanl  lu  grossesse,  a  6 lé   imprimée,    nous  crojôn» 
jii[j[>m'U>r  iri. 

BaniJl  et  Martin  admeltont  que  le  col  aiugtm?nl<*  de  loiigypur  pendant  le*  sîx  ou  Mfi(pe* 
miers  tiioî^  de  la  grcissc^s*;.  Ainsi,  tandis   que  le  col  d'une  femmo  nullipnre  mesura  3  4 
nn.'treï^  jvay.  p.li*!!),  Baridl  a  Lronvé  que  cet  urgaiic  poyv.iil  acquérir  une  lonj^^ucur  dei 
liinèlres  jiar    le  fait  de  In  gealatton,  et  Tarnier,  en   fa is.ifit  récemment  1  autopiie  ) 
femmes    enceintes,  a  const;ité  que    la    «iistance  entre    Twilï^'e   externe  cl    rariDâ 
était   de  ij  centimètres.  Miiis,  d'après  lîandl,   le  col  liiminuerail  de  longueur  dans| 
ou  trois  derniers  nmis,  c'est-à-dire   dans  ïes  dix  dernièreis  semaines  environ,  et  < 
rait  a  former j  de  concert  avec  le    segment   inférieur  du   corps  de    l*utérusT    un  cimS^ 
nous    désignerons   sous   i«  nom   de  vamtî  eervico-utérin,  appelé  encore  canal  (tt  Bn 
parce  que  cet  auteur  Ta    bien   décrit  et  figuré  d'après  des  coupes  faites  sur  des  cidirN 
congelés.  A  la  fin  de  la  grossesse»  ie  col   ne  fait  pas  tout  entier  partie  de  rc  r«ftil,dl 
reste  enr^m-  un   petit    moignon  qui  disparaît  sous  1  inauence    des    premières  eoolfafft 
douloureuse»  du  IriivaiL 

Voici  quel  8<îrait,  d'après  Baïidl,  le  processus  qui  expliquerait  ces    deux  pliénom«;aci  c 


Fia.  îîl.*- Utérus  d*iine  femme   morte  vers  le  milieu  du  buiiième  moii 
de  la  grossesse  (d'après  fiandl). 


C.  GAviti^  du  carjp%  do  ruli'fus. 
r*  Canal  oorvico-ulôriii. 
bf  é,  Parole  du  cal  utérin. 


V.  Vafîin, 

ni.   Anneati  lie  Batidl. 

p.  VIU  àa  U  iuLjqiicuf«  du  eol. 


relatifs  :  l'effaccmcnl  du  col  et  la  formation  du  eanaï  ccrvico-ulérin.  Le  ramolUiS*»** 
cnvaliit  progressive  ment,  de  lias  en  liatil,  les  couches  museulaires  du  vagin,  du  cûi  eidil 
partie  inférieure  de  la  cavité  utériue  sur  laquelle  re|msc  rœuf.  Ce  ramollissement  est  com 
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indolores,  perçues  facilement  par  ïa  palpalion  de  rabdomon;  la  femme 
^mème  en  a  conscience*  lorsqu'elles  sont  accompagnées  d'un  sentiment 
resserrement,  t!e   Umsion  dans  le   bas-venlre    (voy,   p.   585),    Or,  ces 
Iràclions    font  un  pfTort    inutile   sur  Torilice    interne   aussi  lon^^lemps 

e  épuqu*'  qui  rresl  pas  cocore  bien  di^lrTminéc,  mais  ijue  Baûdl  frxe  apjiroxiiiiaU- 
sni  i  U  Ihi  du  t^pittièuie  iintb  dr  )a  ^russe^se.  A  ce  nmmeiit,  il  se  praduil  au-dessus  de 
Ifc  inUTue  du  col  un  «vasLiiieiit  du  segment  inférieur  du  corps  de  riitêrus,  La  cavité 
iillhulît'orme  qui  résulte  de  crt  évaseuieut  s*anrandît  cnsuile  aux  déjieus  du  col,  et 
IribiM^  H  former  le  c^iial  cervico-ntVTiii,  que  nous  allons  décrire  maintenant  avec  jdus  de 
k 

I  paroi»  rtc  ce  eaual  âont  trè«-niiuces,  ce  qui  Ie5  distingue  immédiatement  du  reste  des 
s  du  corps  de  Tutérus,  qut  sont  beaucoup  plus  ê|iaisses.  Cette  différence  d'épaisseur 
itue»  tous  forme  d'un  rebord  circuJairc^  la  limite  supérieure  du  canal  cervico-ulérir». 
fetwrd  est  appelé  anneau  di*  B»mU;  c'est  lui  qui  avait  été  si^^Ttalé  autrefois  par  Scan^mu» 
lie  nom  de  second  urificè  inU*rne.  Ou  se  rend  liten  compte  de  cetlc  dtsposiUoti  r|uatîd  on 
É  verfion  :  rulèrii!»  veuant  à  tat  cotitracier,  bmfliiii  déjà  introduite  daus  le  canal  cervico- 
D  se  trouve  arrêtée  par  l'anneau  en  question,  lt>rf4quVlle  veut  pénétrer  pluit  loin.  Il  ne 
pas  oublier  qu'il  n'y  a  pas  là  un  anncsui  museulaire  spécial*  niais  simplement  une  va- 
ia  «réf»iùsseur  tenant  à  ce  que  ia  coucbc  nioyt'nne  û*y  la  turiique  muscubire  de  l'utérus 
incil  en  arrivant  dans  le  canal  de  Braune.  Ou  peut  sentir  cet  anneau,  à  la  fin  dt!  la  ges- 


î,  ^  Utérus   cfune  fc 


., ,-Uime  uiorte  vers  le  luilinu  du  huitième  mofs  de  la 

Coupe   longitudinale  des  parois  |d'aprÈs  Bandl). 


g:ro«scsse. 


C  Cavlié  in  tiorps  de  l'iilcnit 
e.  C4n*l  ccnrico-ulcrin. 

^«  «I,  Heile  do  cûl 


(.  Frtngc*  lie  la  caduque  décliiréo  k  ta  fiicc  interne 
du  iMiiâl  cerficO'Utériii. 


_j  en  introduiianl  le  doigt   indîcaleur  dans  le  vafrin,    puis  dans  rutérus.   Après  avoir 

lli  rofiOee  interne  du  col,  on  arrive  dans  la  cavité  du  canal  de  llraune,  où  Ton  sent  les 

aoes  et  U  parlie  fœtale  plus  ou  moins  descendue  dans  le  bassin  ;  en  portant  le  doigt 
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que  son  lissii  resle  ferme  et  r^'^sislanl.    Au  contraire,  quand  îl  est  aluiui 
par   le  nmollissemcut  qui  s'eiïeclue  progressivement   de  bas  en  haut  «i 
s'ét'eiuU  sel<*n    Bainll,  jusqu'au  segmeivl  inf(»riour  du  corps  de  ruléru^b  j 
contractious  devieuneul  elTieaces.  Quelle  que  soil  l'qjoque  à  laquelle  iUrriîf 


pins  haut,   soit  en  avant  an  niveau  de   b  ^^ymphvse^  soil   pu  arrière  au  niveau  du (JArwi 
su|"*'rieur,  on  atldnt  \y\  rolioni  limite  que  Ton  rcr.oniiLiU  fliciknient  si  rutérus  secon 
et  si  les  parois  il^*  Torgane  ont  une  épnisseur  suffisante.  L'nniieaii  de  nandl  est  donesli^  1 
au  nivuan    ilii  détruit  supérieur,  nn    peu  nu-dessous  du  piiiril  oh  le  péritoine  se  rt'dfrkil 
de   l'utérus    sur  la    vessie.  Les   llyurra  321,  2i"i  et  2â:î  donntîtil  une  idée  lrùi-CMÉJ«  è  J 
cet  aimenu;  en  y  constate  aisément  en  a  la  dill'érence  d^épaisseur   des  ptroîi  du  c<»p8<»| 
l'utérus  et  de  celles  du  caïul  ce rvic<j- utérin. 


Frc.  2i!3,  --  Cfjupe  lonj»itudioale  des  pamis  d"<in  utérus  gravide   pruvenurH   d*une  feil 
morte  à  la  tni  du  neuvième  mois  de  la  grossesse  (d'après  Eandl), 


C,  Cavilé  du  rorps  de  l'itt^irus. 
c.  Caoal  corvicu-uléfin. 
V.  Vagin. 


a*  Anneau  de  BiindL 

h,  à,  Rcaln  du  i  ol  iiU^rin. 

/^  pli  do  la  inui|Ui''us«  du  coL 


l,a  surface  interne  de' ce  cantil  est  dépourvue  de  caduque  dans  un  grand  nombre  de  | 
où  le  charionest  «în  contact  direct  avce  la  eouclie  musculaire.  Cela  tient  à  ce  que  la  ciidii 
n'ayant  pas  pu  suivre  le  mouvement  d'expansion  de*  conclies  extérieures,  sVst  déchtn 
maints  endroits;  on  la  relrmive  seuleuienl  par  îlots  disséminés  sur  toute  la  sorfjice  itiU 
du  segment  inférieur,  et  sous  forme  de   lambeaux  flottants  dans  la  cavité  utérin l%  \ 
au-dessus  de  l'orifke  inlcnio  du  col  fvoy.  ^%.  2âf). 

Quant  au  col  iui-rnéuie,  nous  avons  dit  en  commençant  qu'il  diminuait  de  long 
mesun^  4pie  sr  funue  le  canal  cervico-ulérin  ;  sa  couche  musculaire  participe,  i  revdiil 
de  la  muqueus»,  A  la  forma  lion  de  ce  canal.  La  muqueuse  cervicale,  doublé*  tlu  t 
conjoucUr  qui  1:1  soutient,  s^llïiisse  et  glisse  ssur  la  couche  musculaire;  elle  forme  amiiJ 
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ïi^e,  que  ce  soil  vers  la  fin  de  la  grossesse,  comme  le  croit  StoUz,ou 
oup  plus  tôt,  ainsi  que  le  pense  Batitll  (voy.  p.  580)^  la  ronséquence  de 
f^nouiène,  c'est  loti  vertu  re  de  la  cavité  cervicale  de  haut  en  bas  cl  fina- 
it  le  conUicÉ  dii*ecl  entre  roritice  exlenie  du  col  et  la  portion  inférieure 

ibriquéi  longs  de  pUniffurs  mïlimiètres,  et  rorificc  tiileriic  tofinù  jiar  lelli?  muqueuse 
proche  de  roriHci?  pxternn;  c'est  ciî  qui  expliqué  comnient  le  col  paraît  n'avoir  plu», 
1  de  la  grosaesse,  qu'un  ou  deux  cetitîmètres  éa  liawleur. 

foitque  l'opinion  de  Brindl  n'est  pasajins  analogie  avec  celle  de  Jaoqtïcniier.  qui  avait 
l  que  le  corps  de  rntêrns  se  développe  iinx  dépens  do  ses  trois  quarts  supérieurs 
il  les  six  premiers  mois  de  la  ge?ilation^  cl  de  son  quart  inférieur  pendant  les  trois 
m  mois.  Elle   ressemble  t>eaucoup   plus  encore  iV  ropitiion  des  tmeien^  auteurs»  de 


Canal  de  Braune  au  moment  «ii  l'orifice  utérin  est  complètement  dilaté-  La 
corps  de  TutéruSi  le  canal  de  Brauno  et  le  vagin  ne  forment,  pour  ainsi  dire, 
euJe  cATité, 


t.  PlaeenUi 

S.  Cavild  du  corp§  de  l'uléms. 

^.  Annetu  de  llaiidl . 


4.  Caoal  cervico-nlérin  ou  do  Braunc 

5.  Orifice  utérin  complet  cuit  ni  Jiliile. 

6.  Vsçin» 


wTd'K^  Petit,  par  exemple,  qui  admettaient,  comme  nous  Favonsdit  plus  ItjiuI,  que  le 
,t  absorbé  progressivement  p'tir  le  corpe,  pendant  les  derniers  mois  de  l\  grossesse. 
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(le  VœuL  C'est  alors  que,  poïïr  expliquer  la  recrudescence  des  conIracUofl 
de  la  malrice,  ou  peut  faire  appel  à  la  théorie  émise  par  Power  en  ISiS 
reprise  depuis  par  P.  Dubois  el,  dams  ces  dt^rniers  temps»  par  le  profe^etx 
DcpauL  Ces  auleurs  admetleut  une  aualoj^ie  complète   entre  Texpubion  ddl 
produit  de  couceptiou   et  rcxcréliou   de  Turhie  et  des  matières  fécales,  flil 
rappellent  d'abord  que  la  structure  de  Tulérus  peut  être  comparée  à  celle  de] 
la  vessie  et  du  rectum  ;   ces  organes  se  composent,  en    effet,  tous  trois:] 
1-  d'un  réservoir  dilalal>le  ;  2"  d'un  sphincter  irritable  formé  de  fibres  circu-j 
laires.    L'urine,  le  bol  fécal  ou  renfaul  viennent  presser  sur  le  sphincterJ 
du  réservoir  qui  les  contient:  les  contraclions  se  manifestent  alors  par  mti 
réflexe  et  le  réservoir  se  vide.  Mais  Tirritation   directe  du  spbincter  nV«t 
pas  seule  àmeltre  en  jeu  ces  contractions;  la  distensiondu  réservoir  lui-même 
elle   tiraillement  des  fibres  musculaires  qui  en  résulte,  concourent  aussi  â 
leur  production. 

En  résumé,  il  ne  semble  pas  qu'on  doive  attribuera  une  cansc  uiiiipif  le 
début  du  travail  de  raccoucbement.  Il  est,  au  contraire,  probable  qu'un  cer- 
tain nombre  de  causes  s'associent  pour  le  déterminer.  A  la  fin  du  neuvième 
mois,  le  développement  de  la  matrice,  Thypertroplne  de  ses  ftbrei^  muscu- 
laires, raccroissement  de  sl*s  nerfs  et  de  son  système  veineux,  l'effacemenl 
du  col^  le  décollement  de  la  caduque  au  niveau  du  canal  cervico-ylWo, 
le  rapport  direct  entre  les  membranes  de  Tceuf  et  l'orifice  externe,  cnfm 
les  mouvements  répétés  et  éner^^iques  du  fœtus  à  celte  époque  de  la  ges- 
tation, sont  autant  d'éléments  qui  jouent  un  certain  rôle  dans  réliologie  rie 
raccûuchement  ;  car  tous  aui;menlenl  rexcilabililé  de  l'uïérus  et  salliciteiit» 
par  action  réflexe,  les  contractions  de  cet  organe. 


CnAPlTRE    II 

DES  PHÉNOMÈNES    PHYSIOLOGIQUES  DU  TRAVAIL 


Chez  un  grand  nombre  de  femmes,  le  travail,  au  lieu  de  débuter  brusque- 
ment^ est  annoncé  par  un  ensemble  de  phénomènes  auxquels  ou  donne  le 
nom  de  sitjnes  précurseurs  de  l'accoucbement.  Parmi  ces  signes,  nous  nol^ 
rons  tout  d'abord  rabaissement  du  fond  de  Pulérus  (voy.  p.  186),  auquel k 
public  attache  une  jurande  imporlancc.  Ct*t  abaissement  tient,  comme  on  le 
sait,  à  FengagcLnent  *le  plus  en  plus  profond  de  la  lête  dans  rexcavafiofl 
pelviennevCt  se  produit  huit  ou  quinze  jours  avant  raccouchement.  Quelques 
femmes  éprouvent  alors  du  bien-être  ;  leurs  digestions  sont  plus  facilei^:  leor 
respiration  est  moins  gênée,  leur  démarche  plus  assurée;  elles  soui  plu* 
alertes, plus  gaies,  plus  aptes  aux  mouvements  et  à  la  marche.  —  Daulre^. 
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toatraire,  se  trouvent  plus  Ipurdcs,  moius  flisposées  àse  mouvoir;  elles 
sentent  une  pesanteur  incommode  diuis  le  bas-ventre,  sur  le  rectum,  la 
»ie,  et  il  n'est  pas  rare  qu  elles  soient  prises  de  diarrhée  deux  au  trois 
m  avant  le  début  du  travail. 

|n1  circulation  veineuse  des  membres  inférieurs  et  des  parties  génitales 
smes  est  de  plus  en  |ilns  entravée;  la  vulve  se  tuméfie  et  des  claires  vis- 
^uses,  jaunâtres,  s' écliàppcnt  du  vaccin.  Ces  ^[^laires,  qui  résultent  de  IVifa- 
Dent  du  col  (voy.  p.  197),  préseatent  quelc|uetois  de  petites  stries  de  sau^f 
toi  la  présence  s'explique  par  le  décollement  de  la  caduque  du  segment 
èrieurtle  l'utérus;  ou  dit  alors  que  les  femmes  iHanjueïii, 
En  même  temps,  les  contractions  latentes  qui  existent  pendant  toute  ta 
;csse,  deviennent  plus  fréquentes,  plus  furtes,  et  la  femme  en  a  eon- 
ince  par  suite  de  la  sensation  de  eonstrielian,  de  resseireinent  qu  elle 
[»iive  dans  le  bas- ventre  ou  dans  les  reins,  il  n'est  tnéme  pas  rare  que  ces 
strictions  deviennent  douloureuses  lïuit  jours,  quinze  Jours,  (rois  semaines 
Int  raccoucliement.  Les  douleurs  prérnoiiitoires  reviennent  quelquefois 
accès,  dont  la  durée  est  de  une  heure  ou  deux,  et  produisent  dans  les 
jlle5  de  véritables  alertes,  en  faisant  croire  a  un  accouchement  immineni, 
Enfin,  le  travail  de  raccouchemeiil  se  déclare  et  Ton  observe  une  série 
phénomènes  auxquels  on  donne  le  ïumi  de  phénomènes  physiologiques 

p.  575). 

lÊS  phénomènes  physiologiques  sont  au  nombre  de  cinq:  l' les  contractions 
■i^utérus  et  des  muscles  abdominaux;  i2"  la  dilatation  de  Forifice  utérin; 
i  formation  delà  poche  des  eaux  et  sa  rupture;  4'^  récoulement  des  glaires 

Ealentes  ;  5"*  Tampliation  du  vagin,  du  périnée  et  de  la  vulve.  Nous 
lierons  successivement,  les  uns  après  les  autres,  afin  de  mettre  de 
et  quelque  clarté  dans  notre  description;  mais  en  réalité  ils  ne  se 
dutsent  pas  isolément,  et  forment  deux  groupes  (îrincipaux  qui  répon- 
II  à  deux  périodes  distinctes  de  raccoucliement,  La  première  f»ériode  corn- 
ée avec  le  travail  et  s'étend  jusqu'à  la  dilatation  conqïléte  de  rorifice 
;  c'est  hpénodt^  de  dilatation,  La  seconde  période  commence  là  où 
la  première  et  se  termine  avec  Tex pulsion  du  fœtus  hors  des  parties 
taies;  on  la  désigne  sous  le  nom  de  période  d'expaUion*  Nous  revien- 
ms  plus  loin  (voy.  p.  ê\t)  sur  ces  périodes,  et  nous  étudierons  ensuite  le 
^nostic  du  travail. 

L  —  Contractions  utérines,  abdominales  et  vaginales. 

Otts  décrirons  successivement  les  contractions  de  l'utérus  et  celles  des 
des  de  l'abdomen.  Nous  y  ajouterons  accessoirement  la  description  des 
:ractions  du  vagin, 

»iiirnetioii«  utérineii.  —  Nous  avous  VU  (p.  2^7)  que  Tutérus  gravide 
«sceptiblede  se  contracter,  c'est-à-dire  de  se  resserrer  d'une  façon  inter- 
&flle  sur  le  corps  qu'il  renferme  et  qu'il  doit  expulser  de  sa  cavité.  Les 
raclions  utérines  existent  doïic  pendant  toute  la  grossesse;  mais  elles 
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sont  alors  faibles  et  indolores.  Elles  ne  dQVieanenl  énergiques  et  doulou* 
reuses  i|Q*au  niomenl  du  travail  de  raccoudienient.  Ce  sont  ces  conlraclioni 
«lu  travail  que  nous  allons  iUnilïer. 

La  contraclion  se  nnèle  ordinairement  par  la  douleur  qui  en  est  la  consé- 
quenre  (voy.  p.  r»lMj);  mais  nous  avons  d*autres  moyens  de  rapprécif.r— Il 
suffil  de  placer,  pendant  qu'elle  existe,  la  main  sur  la  face  ant*'Tieiïre  de  Tab- 
domcu  ptïur  sentir  Tutérns  se  durcir.  On  peivoit  cette  dureté  de  l'orçine 
quelque  temps  avant  i[uc  la  douleur  se  manifeste,  et  souvent  on  peut,  \m- 
qumi  a  ainsi  la  main  î»ppli(]tiéc  sur  la  région  hypogastrique  d'une  femm(>  eir 
travail,  lui  annoncer  yntuloyleurprorliaine;  lorsque  celle-ci  a  disparu.  Tu lènij 
reste  encore  dur  pendant  quelques  instants.  En  résumé,  la  contraction  e(»ai-| 
mence  avant  la  douleur  et  linil  après  elle;  sa  durée  est  pinsi  £!:rande.  — Ol' 
peut  encore  s'assurer  que  rulérns  se  coiUracte  eu  pratiqnaut  le  loucljer^vafîinal; 
on  constate  de  celle  façon  que  Ton  tire  est  plus  rigide  pendant  les  conlrac- 
tions  que  dans  les  intervalles  qui  les  séparent;  au  moment  de  chaque  rM- 
traclion,  la  [»ocIje  des  eaux  se  tend  et  fait  sadlie  à  travers  cet  orilice;  $i  \H 
meud>r,înes  sont  ronqiues,  il  s'écouïe  au  début  delà  contraction  une  pftil« 
quantité  de  liqnide  amniotique. 

Sous  riullueru^e  de  la  contraction,  rulérus  change  de  siinatioH  et  de  form. 
Ilabituelleiuent  incliné  a  droile  (voy.  p.  187)  il  revient  vers  la  litrne  médiane, 
tandis  que  le  tojKi  et  la  paroi  antérieure  sont  porlés  en  avant  contre  la  par&i 
abdominale  qui  est  soulevée.  Ce  résultai,  qui  a  été  vérifié  directement  sur  les 
aninuiux  manuniféres,  par  la^vivi  sert  ion,  est  dû  à  la  contraclion  des  ligaments 
larges  et  surtout  iles  ligaments  ronds. 

Quant  à  la  forme  de  rutérus,  elle  deviendrait  sphcrique  sans  la  résbtanee 
de  l'ovoïde  frétai;  mais,  i^u  réalité,  elle  devient  cylitulrique.  Le  diamètre ti- 
léro-postérieur  s'allonge  Je  diamètre  transvers;il  se  rétrécit,  le  diamètre  IdQfi- 
tudinal  par  le  fait  de  la  ciintracLîon  devrait,  semble-t-il,  dimiimer  jiussi, 
mais  nous  allons  voir  qu'au  contraire  il  s  allonge  sous  Taclion  d'une  noufrfk 
tbrcc  appelée  par  Scluiïz  foire  de  resiitution  de  forme.  En  eiïel,  la  prefflhfi 
utérine  délenuinée  par  la  contraclion  a  pour  effet  de  faire  redresser  le  fœtus» 
courbé  sur  son  plan  antérieur,  diius  l'altitude  qui  lui  est  propre  (voy.  p,  WTK 
et  d'anginenler  par  conséquent  la  bauleur  de  Tovoidc  lictaL  Celui-ci  va  réa|ir 
contre  les  parois  rie  Tu  ter  us  ;  d'une  part,  il  repousse  le  fond  de  l*organe,  «jui' 
présente,  pendant  la  conlraction,  une  voussure  corres[>ondaiit  au  siège  <ttt 
fœtus;  il  s*appuie,  d'autre  part,  par  son  pèle  inférieur,  c'esUâ-d ire  par  U 
tète,  sur  le  segment  inférieur  de  rutérus;  à  la  fin  du  travail  le  fœluscoo* 
serve  celle  nouvelle  attitude  redressée,  même  dans  riulervalle  des  contpc 
tions.  Aussi,  diaprés  Draune,  il  y  aurait  unediJférence  de  G  millimétrés  entn? 
les  longueurs  de  Tovoïde  fœtal,  mesurées  avant  le  début  tlu  travail  el  au 
commencenjenl  de  la  période  d'exfmlsion.  Ce  n*est  donc  pas  une  ferme 
sphérique,  mais  une  forme  cylindrique  que  [)rend  en  définitive  l'orp»*^ 
gestaleur,   dans  b*  cours  ilu  travaiL 

Dans  raccoucheuient  normal  les  contraclions  sont  yénérale»  el  non  par^ 
ticiles,  c'est-à-dire  quelles  embrassent  Torgane  tout  entier.  Mais  elles  oesofli 
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is  gHiérales  d^emblée,  plies  envahissent  successivement  les  différentes  ré- 
iom  fie  Tutérns,  soit  en  se  diri^^^inl  ife  haut  en  bas  (€ontva€iion.s  péri- 
laKujnts),  d\'iprp5  Spiegelborg  (1)  et  Schrûedei*  (i),  soit  en  débnl:mt  pur  If 
I  et  monlanl  vers  le  fond  de  l'organe  (coutractious  anlipérisUtUiquv^) 
i|»rès  Kelirer  (3). 

Lis  contractions  nléiines  sont  hiroloitfatrt\s,  c'est-à-dire  que  la  partn- 
iite  ne  peut  ni  les  faire  naître,  ni  les  suspendre,  ni  les  îiccélérer,  ni  les 
entir;  en  un  mot,  elle  ne  peut  les  modifier  en  aucune  façon  et  se  trouve 
cée  de  les  subir  telles  qu^eHes  se  manifestent.  Les  î'motions  moraien  ne 
itps  rejjendanl  sans  inflnenL-e  sur  ces  cotilraetions,  et  il  n'est  pas  d'ac« 
iclièur  qui  n'ait  ni  celles-ci  se  suspendre  pendant  quelque  temps,  surtout 
«iéhul  du  travail,  par  suite  de  IVmotion  que  causait  son  arrivée  dans  la 
irnbre  de  la  parlurienle.  On  raconte  dans  tous  les  cours  que  ï\  Dubois 
ississait  parfois,  dans  son  service  de  la  Clinique^  à  faire  disparaître  et 
laîlre  alternativement  les  conlrartions  cKez  une  femme  en  travail,  eu 
iduisant  les  élèves  à  la  salle  d'accouchements  ou  en  les  eu  éloignant. 

Un  des  caractères  essentiels  des  contracticms  utérines,  c'est  leur  inti*rmit' 
\Ci\  Lorsque  le  travail  marche  réi^ailièreineut,  ou  constate  iju  elles  revien- 
nt  à  des  intervalles  à  peu  près  éîîanx,  si  on  les  considère  pendant  nue 
ime  période  dn   travail  de   raccoucbemeut.   Les  intervalles  qui  séparent 
IX  contractions   consécutives  ont,  au  corilrairr,  une  durée  très  diflerenle 
Ivant  les  époques  du  travail  :  au  début,    les  contractions  se   manifestent 
iviron  toutes  les  vin^^t  minutes;  penilant    la   période  de  dilatation,  elles 
ieiment  toutes  les  dix  minutes   et  même,  vers  la  fin,  toutes  les  cinq  mi- 
le.^; peudnnt  la  période  ilVxpulsion,  les  intervalles  qui  tes  séparent  sont  de 
\n  à  trois  minutes.  Telle  est,  du  moins,  Tallure  ordinaire  des  contrac- 
Qs;  mais  les  variétés  individuelles  sont  extrêmement  noudu'euses,  et  chez 
même  femme  il  n  est  pas  rare  de  voir  les  contractions  tantôt  s'accélérer 
tel  se  ralentir  sans  cause  appréciable.  Quelquefois  rulérus  parait  fatii^ué 
8€  repose  pendant  une  heure,  une  heure  et  demie  et  tnéme  davantage  ; 
'tV  ce  repos,  les  contractions  reparaissent  avec  [dusdlnlensité,  — ^  Comment 
it-on   expliquer   rintemiittence  tle    fa  contraction?   L'explication,  selon 
,  n'est  pas  difficile  à  trouver.  L'intermittence  n'esl-elle  pas,  en  effet,  ta 
i  g«5nérale  qui  domine  la    contraction  de   tous  les  muscles  de  réconomie? 
i  cœur  lui-même  n'échappe  pas  à  cette  loi.  N'est-il  pas  naturel  alors  que 
ction  du  muscle  utérin  ne  s'exerce  pas  d'une  façon  continue? 
Li  durée  de  la  contraction  est  très-variable  dans  les  différentes  périodes  du 
ivail,  rrnne  manière  générale  on  peut  dire  quVIfi»  est  moins  longue  au 
îbul  qn  a  la  fin.   Elle  est   d'abord  de  Î30  secondes,  puis  elle  moule  jusqu'à 
D secondes  et  au  delà,  mais  elle  dépasse  rarement  ILNj  secondes. 

Uhrhtich  tUr  Geburtshûlfe,  t.  l,  p.  t:)6. 
(ÎJ  Tfaité  d'acvouchemmis,  t*  MÏL,  trad  Charpentier*  p.  Ï3i. 
(3'  Utttmge  aur  vtrgimhendi^  and  experimenteHen  Geburtskumie.  Enlu  Heft,  p.  43. 

û.  t80A, 
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D;ins  quelques  cas  anormaux^  les  contractions  deviennent  pnmaimiin  t\ 
tétaniques  (voy,  Dystocîb). 

Quelle  est  Vinlen&ilé  des  conlraelions  utérines?  Cette  inlensît*''  varie  mr 
les  dilTérentes  jH^rkules  ttu  Iravail  ;  ainsi  eïle  est  plus  consitléral^le  pj-iuliiil 
h  période  d'expulsion  et  à  la  fin  de  la  période  de  dilatation  qu'au  coniuimr- 
uu'nl  de  celle-ei.  D'une  façon  générale,  les  cnntrartions  sont  d'autant  ptas 
lortes  que  le  travail  est  ])lus  avancé,  à  moins  qu'elles  ne  s'affaihli&seal  el 
môme  ne  s'arrêtent  par  suite  de  répiiisemenl  de  rûrg:ane;  mais  il  se  prodÉ 
alors  un  pliénoiuèue  patlmluii^iipn%  rewérni^  utériHe,  mil  ne  doit  )us  nm 
occuper  i*  i  (voy.  Dvstocie).  —  L'intensité  des  contractions  et  h'ur  fré- 
quence, sont  deux  ]ilienomèhes  qui  marchent  liabitueilement  ensemble,  Pb 
les  conlraclions  sont  rap|»rochées,  plus  elles  sont  fortes.  On  remarquée» 
outre,  qu'elles  sont,  dans  la  [dupari  des  cas,  accouplées  deux  pardeni^k 
sorte  qu'il  une  contraction  for  le  succède  une  contraction  l'aible  et  rêciprô(}uc* 
ment.  —  Llutensité  varie  pendant  la  durée  d'une  tnèrne  contraction.  En  M, 
il  existe  un  stade  de  croissance,  un  stade  pendant  lequel  riutensité  cA 
û  sou  maximiiuu  et  uu  staile  de  décroissance.  —  On  a  essayé  d'évulueren 
chiffres  rintensité  de  la  contraction  utérine.  Pour  cela  on  a  eu  rfrour5.i 
deux  méthodes  principales  :  dans  l'une,  suivie  par  Poppel,  Matthews  DiniCAii 
et  BibemonI,  on  a  cherché  la  force  nécessaire  p0ur  rom[)re  les  menibntu'* 
de  lœuf,  et  on  a  consiiléré  cette  force  comme  représentant  a|>pro\imall1f^ 
meut  l'intensité  de  la  contraction  utérine;  dans  Tanlre,  employée  parSchiU, 
on  mesure  les  forces  expnlsives  et  leurs  variations  [u-ndant  le  Iravail  ;tii 
moyen  d'un  ap|iareil  que  Ton  nomme  t&codynamomHreiï). 

Voici  les  résultats  auxquels  sont  arrivés  les  différents  auteurs  que  iioûs  i 
venons  de  citer. 

Poppel  (i)  trouva  qu'en  moyenne  il  faut  une  force  de  4^248  pour  ronip 
nue  surface  de  membranes  ayant  5  centimètres  de  diamètre.  Le  cbitirc  mifi^ 
mum  fut  de  M,3rM,  et  le  rhilfrn  maximum  de  (>\ll(>2  (voy,  tableau»  \i,^A 
Il  fit  les  mêmes  recherclies  pour  une  surface  de  10  centinjèlres  de  diaiiièliti 
et  trouva,  comme  ctiilFre  maximum,  9^876,  comme  chiffre  minimum  iM^» 
connue  cbiffre  nmy en' 6^10:2.  L'auteur  conclut  que  dans  les  accoucheinenl* 
iiormnnx  il  faut  une  force  de  :2  kilogr.  à  U^,500  (4à  19  livres)  en  chilTres  n^ 
pour  expulser  le  fœtus. 


fi)  Cet  appareil  consiste  en  iiii  petit  bnUoii  do  cttoulcbouc  rempli  d"eau  qu'on  ïniM^^ 
lUns  riilênis,  cnlpf!  rn-iir  et  les  parois  uU^riiics,  et  qui,  prir  de*  tiiyntix  de  caoul4;h*M*f, ''^ 
riiis  en  cotnmimicatioii  avi-c  uti  inanomètre  et  avec  vm  appardl  enregistrenr.  Ce  floruWt  ^t*^'^ 
sur  le  papier  des  courbes  analogues  aux  tracés  t^phygnuigrapliique»,  indiquant  ks  ^•'W' 
tions  de  la  pression  à  UqucUo  ïc  ballon  est  soumis  dans  Tulérus  sous  l'inQueiic^  àtittrcn 
expiilsivrs^ 

(3)  Momtsch,  [ùr  Gihurish,,  vol.  XMI,  p,  L 
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piaai  It^  presswn»  nécemmres  jmur  rompre  /«  memhnmes,  mr  de»  nirface* 
de  5  centimètres,  de  10  centimètres^  ttaprèx  Popitet. 


des  Observations. 

*or  uni?  suriaie  ayant  5  ceiil. 
Ue  UiaiiiùLrc. 
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des  ObsefViUions  :  7 

(Pr<^i§$ioii   moyen  ne.) 

(Pression  nioyeniie.J 

Duncan  (1)  i\  évalua  la  résislniic*^  îles  nK'riibranes  au  niveau  ti'im  orilki*  lïe 
1  H  miUiiniHrr's  ilc  diajiièlre,  et  a  Irouv»'^  (jy'ellc  était  en  moyenne  de  7\,587 
et  variait  lie  *2  kilogr.  à  18\250. 

Ribenioiit,  dont  les  expériences  ont  été  faites  avec  îp  plus  grand  soin  et 
avec  m\  appareil  enrei^îslrcnr  très-sensible,  a  trouvé  que  sur  un  orifice  de 
10  centimètres  les  membranes  se  rompent  sons  une  pression  moyenne  <le 
i(J*,30U;  le  maximum  de  la  résistance  a  été  de  11^,170,  L*amnios  seul  ré- 
siste jusqu'à  7S1)S8,  tandis  que  le  ehoricm  et  la  caduque,  sans  amnîos,  se 
rompent  soos  une  [iressîon  Je  5\('»G0.  (Archires  tfr  iot'otofjie,  187'J.) 

Il  y  a  dans  tous  ces  chitTres  une  variabililè  qui  certainement  dispose  peu 
à  en  tirer  des  conclusions  pratiques  ;  d'ailleurs,  il  est  rare  que  fa  force  qui 
fait  rompre  les  membranes  soit  suifisante  pour  amener  Texpulsion  du  fn-lns. 

D'après  des  recbercïies  exécutées  par  UJie  mèlliode  absoluuïent  dilïérente, 
ainsi  que  nous  Tavons  indiqué  plus  baut,  Sclialz  (2)  évalue  d'abord  à5iuilli* 
mètres  de  mercure  la  pression  rlue  à  la  lonicitè  de  rntèrus  et  des  muscles 
abdominaux,  soit  pendant  la  grossesse,  soil  pendant  le  travail,  dans  rîntcr- 
valle  des  contractions.  Cela  Aiit,  il  a  trotivè  que  la  pression  exercée  à  la  (in 
de  raccoucbement  par  les  contractions  utérines  et  abdoruinales  variait  de  80 
à  â5<l  miïlimèires.  0  après  cet  auteur,  l'expulsion  du  fœtus  nécessiterait  une 
■rce  de  8'',5O0  à  ïi7\500  (17  à  55  livres).  Nous  devons  faire  remarquer  que, 
par  ce  moyen,  on  n'arrive  pas  à  la  mesure  de  la  contraelion  utérine,  niais 
à  celle  de  toutes  les  forces  qui  concourent  A  l'accoucbemenl,  prises  ensemble. 

Le  ilocteur  Poullet  (de  Ï4yon),  au  moyen  d*uu  appareil  analogue  à  celui  de 
Scbatz,  auquel  il  donne  le  nom  tic  iocographe^  s*est  efforcé  de  mesurer  Tiu- 

(1)  MaUlie\^s  Mnc:kn,  Aiécanisme  de  Caccouchement  normal  et  pathologique^  trad.  Budin, 
p.  86;  mvy. 

(2)  Sctiîilz,  BeiUàge  iur  phJpiologisch*m  Gehurt&kunât  {Arrhiv  fur   Gtjnakologie,  1873, 
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lensilé  pro|)rp  à  la  conlraclion  utérine.  Pour  cela  il  se  sert  de  dem  m^ 
fnèlros  el  introduit  deux  ballons  de  caoutchouc,  l'un  dans  rulérosj'autre 
dans  !o  rectum,  au-dessus  de  lu  iéh*  fatale.  II  évalue  ainsi,  tVuup-  pari,  lia- 
lonsilé  de  reuseudile  «les  forces  e\|julsives,  d'aulre  part  rinlensité  des  cm* 
tractions  abdominales.  LadilTérence  des  dfîux  chiffres  obtenus  lui  domiefi 
tensité  de  la  contraclion  utt^rine  (1). 

Df*s  tiotdf*ur$.  —  Les  douleurs  qui  se  manifestent  [tendani  le  travail  sdvl 
confondues,  dans  le  langage  ordinaire,  avec  les  contractions  donl  elles  soi 
la  t  onséqnence.  Ces  *lenx  ternies  pourtant  ne  sont  pas  synonymes.  Xini 
qnoiqn*^  Vhftemifr  de  la  douleur  soit  le  plus  souvent  en  rapport  avec  cû 
de  la  contraction  utérine,  il  faut  remarquer  qu'il  n'en  est  pas  loujours  aini 
La  susceptilnlilé  nerveuse  des  temrnes  a  une  grande  influence  sur  là  vivaci 
de  leurs  sensations  et  sur  la  manière  dont  elles  les  expriment.  Il  y  a  il« 
parturientes  qui  se  plaignent  vivement  et  poussent  des  cris,  môme  lorsqueM 
contractions  sont  retativenreiit  faibles;  d*aulrcs,  au  contraire,  restent  imfiit- 
sibles  ou  uianitestent  à  peine  la  douleur  qu'elles  ressenlent,  au  moment  o4 
les  contractions  sont  le  plus  violentes. 

En  dehors  des  cas  où  la  sensibilité  a  disparu  par  suite  d'aneslbésie  artifr 
ciel  le,  d'éclampsie  ou  d'autres  causes  palliologiques,  il  existe  des  fiit^ 
rares  à  la  vérité,  ijui  prouvent  que  certaines  femmes  possèdent  riu'UJViu 
privilège  d'accoucher  sans  soulfrîr.  iNous  connaissons  une  dame,  ijraïuV 
forte,  originaire  du  Canada,  qui  est  accoueliée  deux  Ibis  el  a  fait  deux  htaèsti 
couches,  sans  que  le  travail  ait  élé  douloureux.  Dans  l'une  de  ces  faussai 
couches  où  rembryon  avait  succomljé  de  bonne  heure,  l'œuf  tomba  à  t«!t 
un  jour  que  cette  dame  descendait  de  sa  cband^re  dans  la  salle  à  manger 
aussi  raconte-t-elle  qu'elle  a  l'habitude  de  semer  ses  enfants  sans  s'en  Af^f' 
cevoir,  —  Nous  avons  accouché  dernièrement  une  jeune  primipare  du 
latiuelle  la  plus  grande  partie  du  travail  s'effectua  sans  douleur  el  presque I 
son  insu.  A  pari  une  certaine  gène  dans  les  reins  et  un  sentiment  de  constrio 
lion  dans  le  bas-ventre,  elle  ne  ressentit  rien  qui  put  lui  faire  soupvoniwf 
que  raccoucbement  élait  prochain.  Aussi  elle  se  promena  toute  la  journée 
en  rentrant  de  la  promenade  elle  éprouva  quelques  douleurs  et  fit  prrvenil 
!*un  de  nous  qui,  en  arrivant,  constata  une  dilatation  complète;  le  Irav 
s'acheva  comme  d'ordinaire  avec  les  douleurs  propres  à  la  période  d'eï[>"l* 
sion.  —  Une  multipare  enlre  à  la  Maternité  el  raconte  qu'elle  vient  à  riià« 
pital  parce  qu'elle  accouche  toujours  sans  douleurs,  ce  qui  Texpose  à  rest<0 
privée  de  secours.  Le  lendemain,  pendant  la  visite  du  chirurgien  en  che^ 
elle  accouche,  en  etret,  sans  en  avoir  été  avertie  par  apcu ne  douleur — 
Nous  avons  vu  une  femme  bien  portante  accoucher  sans  le  savoir,  pendafl 
qu'elle  dormait  paisiblement,  et  ce  furent  les  cris  de  iïmfant  qui  révelèrci 
sa  naissance. — Nous  pourrions  laciiement  multiplier  les  exemples  de  < 
genre;  la  douleur  n'est  donc  pas  un  élément  indispensable  de  raccouchemêi 
physiologique,  la  conlraction  seule  est  nécessaire. 

(!)  Bulkiin  de  la  Société  de  chirurgie,  1879,  p.  8. 
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Le  caractère  des  douleurs  dilTère  beaucoup  dans  les  différeiï tes  périodes 
du  travail.  Pendant  la  période  de  dilatation,  les  douleurs  sont  écœurantes, 
énervanles;  les  iemmes  se  i^ieiiteut  défaillir  et  si»  livreul  au  dëcuuragenîenl; 
elles  sont  agacées  de  soulTrïr  et  lie  ne  senlir  aucun  progrés,  —  Dans  la 
période  d'expulsion,  les  douleurs  sont  plus  vives,  et  eepeudaiU  la  partu- 
rîenle  les  supporte  avec  plus  de  palience  ;  elles  possèdent  un  caractère  de 
distension  cl  de  Alécliirement  qui  est  cerlainejuent  trés-péuible,  mais  elles 
ont  sur  celles  de  la  première  période  l'avanla|fe  de  laisser  à  la  femme  la 

krce  el  le  courag^e. 
On  a  donné  aux  douleurs  tles  noms  dilTérents,  en  rappoj'l  avec  rintensité 
el  les  caractères  divers  qu*elles  prése nient  aux  difTéren tes  époques  de  Tac- 
couchenient.  Au  débiit  du  travail  les  douleurs  sont  habituellement  faibles  et 
n'empêchent  pas  les  fenjmes  de  va^pier  à  leurs  occupations  ;  elles  sout  courtes 
comme  les  contractions  qui  les  protluisent,  et  ressemblent  aux  coliques  légères 
qui  accompa|;neiil  ([uehiuelois  la  uieustr nation.  On  donne  à  ces  petites 
douleurs  le  nom  tle  mouchex^  par  comparaison  avec  la  douleur  causée  par 
la  piqûre  de  cet  insecte.  Celles  qui  ont  pour  elïVt  de  dilater  rorifice  sont 
appelées  prêparanies  et  se  traduise  ni  par  des  plaintes  vives  et  des  cris  per- 
çants; celles  de  la  seconde  période  sout  désignées  sous  le  nom  de  douleurs 
fXpuKrkes^  et  les  cris  qui  les  accompagnent  ont  un  timbre  guttural  ou  s'inter- 
rompe ni  pendant  que  la  fenuue  fait  uu  ciïorl,  el  celui-ci  est  bientôt  suivi 
d*une  expiration  brusque,  au  moment  oii  la  douleur  fmit  (voy.  p,  5tl4). 
Enfin,  dans  les  derniers  moments  du  Iravail,  lorsque  la  léle  fait  tbrlement 
saillir  le  périnée  et  franchit  la  vulve,  les  douleurs  outuu  caractère  de  violence 
telle  qu*on  les  nomme  eoitquassantes  et  les  cris  deviennent  déchirants. 

Le  siège  des  douleurs  varie  également  avec  lepoque  à  laquelle  on  les 
observe.  Au  commencenmnt  de  ta  périodede  dilatation,  elles  occupent  souvent 
Bi  régions  latérales  de  Tulérus;  plus  tard,  elles  s'irmdieut  en  forme  de 
TEinture,  vers  la  région  pelvienne  et  le  segment  inférieur  de  rutérus.  Pour 
s'y  soustraire,  les  femmes  essayent  de  prendre  différentes  [postures  et,  le 
plus  souvent,  fléchissent  le  tronc  sur  le  bassin  et  sur  les  cuisses,  de  telle 
Mfte  que  le  fœtus  vietil  appuyer  moins  directement  sur  Torihce  utérin.  Nous 
^Dtis  souvent  vu  Faccoucheinent  se  ralentir  dans  ces  circonslances,  et  quel- 
quefois il  nous  a  suffi  de  faire  coucher  horizontalement  les  pat  ie  ni  es  pour 
voir  aussitôt  les  douleurs  se  réveiller  el  le  travail,  un  instant  interronquj,  faire 
de  mpides  progrès. 

Dans  rerlLiiiis  cas,  qui  sout  loin  d*étre  rares,  les  douleurs  se  font  sentir 
dans  les  lombes  et  la  région  sacrée.  Cest  ce  que  les  femmes  appellent  accou- 
cher par  les  reins.  Ces  douleurs  de  reins  sont  plus  pénibles  à  supporter  que 
les  douleurs  abdondnales;  elles  agacent  et  fatiguent  les  malades  sans  faire 
beaucoup  avancer  le  travail.  Quelquefois  elles  persistent  jusqu'à  la  lin  de 
■iM^coucliement,  mais  le  plus  souvent  elles  disparaissent  et  sont  remplacées 
par  des  douleurs  normales.  «  Ou  les  observe  surtout  quand  la  région  qui  se 
présente  est,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  mainte  mie  éloigJiée  de  Tori- 
ïice  (vices  de  conformation  du  bassin^  préseniatiou  de  Tépaule  el  de  Pexlré- 


59i 


QUATRIÈME  SECTION.  ~  UE  L'ACCOUCDEMENT 


niî(é  [M'IviennCt  présentation  du  sommet  ou  de  la  face  dans  le^quÊltes Tocti-  I 
|nit  ou  le  menton  répondent  à  l*un  des  points  de  la  moitié  posiériettrc  iiq  ■ 
bassin,  ete.).  Il  est  des  teinmes  qui  onl  le  triste  privilège  dY*prouvcr  de  p  I 
reilles  douleurs  à  tous  les  accoiieliemeiït  s,  sans  qu'on  puisse  lonjours  faire  I 
intervenir  Tune  des  causes  qui  précèdent  (1).  »  —  La  douleur  de  rein^sui-  I 
vaut  Mattei,  serait  due  à  la  pression  de  la  paroi  postérieure  de  WilAm  m 
contre  la  eolonne  vertébrale .  I 

On  a  eu  le  fort  jus*prà  présent  de  vouloir  attribuer  à  une  c^nse  unique hl 
douleurs  de  renfanlenient,  car  les  causes  de  ce  pliénoïuène  varient  avec  1^1 
diltereutes  périodes  du  travail.  —  M'"*  Boiviu,  qui  a  pn  observer  sur  eile-l 
uiénie  le  travail  de  raecouchenieut,  taisait  de  la  distension  des  bi^rd^  df  1 
l'oriJice  la  cause  presque  exclusive  des  douleurs»  Mais  Tobst^rvationde  Ur^ 
lébre  sage-lemme  n>st  juste  que  pour  la  période  de  dilatation.  Dans  I«^<lerJ 
niers  tenqis  du  travail»  la  distension  du  pt^rinée,  du  vagin,  de  la  vulve  rttlil 
l'anus  est  un  éiéiuent  très-important,  f|Ut  doit  s'ajouler  à  la  contraction  utiiJ 
rine  pour  expliquer  les  douleurs,  Pourquoi  ne  pas  faire  interveuir  auiViWl 
pression  exereée,  sur  les  or^^afies  pelviens,  par  la  partie  fœtale  engagée  pliiil 
ou  moins  profondément  dans  rexc;ivation?  Pourquoi  ue  pas  invoquer  lacoiM 
pression  des  nerfs  situés  dans  les  parois  utérines  ou  à  leur  face  inlernf  » 
le  fait  de  la  contraction,  d*une  part,  et  de  la  résistance  du  coulefiu»  de  TaulreB 

Orau  cherclia  à  établir  une  nouvelle  ibéoric  ;  il  ne  niait  pas  quf  \fM 
]diénomènes  énumérés  plus  baut  fussent  la  cause  première  de  la  doulevffl 
mais  iï  soutenait  que  rulérus  ne  soulTre  [h-is  par  lui-niéme,  qu  il  existe  d^ 
or^fanes  voisins,  les  nerfs  lombo-abdondnanx,  «i  eliargés  de  souffrir  pour  lui  ^, 
—  Pour  cet  auteur,  les  douleurs  de  renfiintenient  n'étaient  autre  chose  qurnie 
névralgie  loinbo-abdorninale  tout  à  fait  analogue  a  celle  qu'on  renconlrr  !n* 
les  atrectjons  de  rutérus.  Il  prétendait  même  avoir  trouvé  pendant  iv  i; 
les  ciu(î  p(«uts  douloureux  caractérisliques  de  cette  névralgie  dans  les  règioBlj 
lombaire,  iliaque,  liypogastrique,  inguinale  et  vulvaire.  —  Si  cette  théoriB 
n'est  pas  tout  à  fait  exacte,  elle  explique,  du  moins  d'une  manière  irîsÊ 
satisfaisante  les  variations  si  grautles  que  Ton  observe  dans  le  mode  iïoÊ 
pression  de  la  douleur  cbez  les  diiréren tes  femmes.  On  n'est  plus  étûnnéfl 
voir,  dans  certains  cas,  une  si  grande  disproportion  entre  la  cause  el  felhl 
entre  1  intensité  de  la  contraction  et  la  douleur.  Le  même  pliénomène  fM 
s*observe-t-il  pas  dans  certaines  maladies  de  Futérns?  Ne  voyons-noiiiii  m 
des  femmes  dont  le  col  tout  entier  est  détruit  par  le  cancer,  sans  quVIW 
aient  soiiffi^rt  ;  d'autres,  au  contraire,  se  plaignant  de  douleurs  dans  H 
lombes,  les  aines,  etc.,  et  cbez  lesquelles  on  ne  découvre  qu'une  légère  idel 
ration  du  col?  Pour  se  rendre  compte  de  ces  faits,  il  faut  se  rappeler  qtiel 
névralgie  lonibo-abdominiile  symptomatique  des  lésions  utérines  ou  M 
motblications  que  les  organes  génitaux  subissent  pendant  le  travail,  est  dl 
rectement  influencée  parla  susceptibilité  nerveuse  de  la  femme  et  varie  beill 
coup  avec  elle.  m 


(1)  Ocpiml,  Dictimmftire  fnajchpédiquf,  t.  I,  p.  3^31. 


DES  l'IlÉNOMÈNES  PHVSIOLOGIOUES  DU  TïlAVAIf. 


503 


douleur  qui  accompîigiie  les  conïractions  utérines  n'est  ii'aili<iurs  pas 
it  isolé  ilans  Toriranisme  :  Toutes  les  contractions  invobntaires  un  peu 
nies,  quel  que  soit  lViri;ano  dans  lequel  elles  se  pi  odniseiit,  sont  aecom- 
lées  de  donïenr.  Nous  citerons,  comme  exemples,  les  crampes  des  mus- 
de  la  vie  de  relation,  les  coliques  intestinales,  les  contractions  spasmo- 
lîjues  de  la  vessie,  k'S  palpîlalious  de  cœur.  Dans  les  conditions  ordinaires, 
1  es!  vrai,  les  muscles  des  mendires,  le  canal  iutpslinalj  la  vessie,  le  cœur 
wontractent  k  chaque  instant  sans  causer  de  douleur;  mais  si  ces  organes 
ifiennent  le  sie^^e  d\ine  contraction  inimhnlaire  et  r/o/*^rt/e,  aussitôt  la  don* 
mr  éclate.  C'est  là,  il  nous  semble,  une  loi  de  physiologie  pâtholo;;ique  tjuj 
»Iique  à  Tutérus  conime  aux  autres  organes.  Nous  croyons  donc  que  les 
eurs  de  renfaiitement  naissent  dans  les  parois  utérines,  comme  les  coli- 
intestinales  dans  les  parois  de  llntestiu.  Si  tes  contractions  qui  survien- 
pemlant  la  grossesse  sont  indolentes,  c'est  qu'elles  sont  peu  énergiques, 
lousles  comparerons  encore  au  mouvement  péristaltique  de  rintestin  dont 

n'avons  même  pas  conscience. 
ers  la  (in  de  la  jrrossesse,  ou  dans  le  cours  du  travail,  il  se  produit  quel- 
fois  dans  1  ahdomen  des  douleurs  qui  ne  sout  pas  dues  aux  contractions 
matrice,  mais  qui  simulent,  de  manière  à  s  y  méprendre,  les  d on- 
de la  parturition.  On  les  a  dési^niées  pour  cette  rai  sou  sous  le  nom  île 
ses  douleur»,  afin  de  les  dtslinguer  des  douleurs  véritables.  11  est  impor- 
de  ne  pas  commettre  de  confusion  sous  ce  rapport.  Les  famses  dotdeura 
"nn  sié^^e  variahle;  ce  sont  tantôt  îles  névralî^ies  des  parois  ahdominalcs, 
Iftt  des  coliques  néphrétiques  ou  hépatiques,  tantôt  des  douleurs  inlesti* 
tenant,  soit  à  un  nuxdiarrhéîque,  soit,  au  contraire,  comme  nous  Tavons 
ilusieurs  fois,  à  une  rélerrtion  des  matières  fécales  (voy.  Path.  de  la 
tseue).  Dans  tous  ces  cas,  il  ne  se  produit  j^énéralenient  pas  de  contrac- 
ulérine  pendant  la  douleur,  et  si  exceptiounellement  la  matrice  se  con- 
'e  par  voie  réflexe,  on  ne  constate  cju  un  durcissement  partiel  de  l'organe 
ant  vers  le  toinl,  sans  cban*;emenl  du  côté  de  lorifice. 
^ets  de  la  contraction  utérhit>  H  de  la  douleur  sur  la  circulation  fœtale 
r  la  circulation  matentette,  —  Les  pulsations  du  fœtus  deviennent  plus 
«  et  plus  lentes,  lorsque  la  conlraclioii  atteint  son  apogée;  elles  repren- 
un  peu  de  leur  énergie  et  de  leur  fréquence,  quand  la  contraction  décroît, 
riennenl  à  leur  type  normal  dans  rintervalle  des  contractions.  On  a  cher- 
Lielle  pouvait  être  la  cause  d  u  ralentissement  du  jiouls  fœtal  pendant  la  con- 
[)fi;on  a  émis  plusieurs  théories,  mais  on  nVst  pas  encore  édifié  sur  celle 
»it  prévaloir.  Ainsi,  tandis  ifue  Sehwartz  attrihucceraleniissemcnt  à  nue 
leutation  de  pression  intra-cardiaque,  SchuUze  le  rei^artle  comjne  étant 
un  léger  degré  d'asphyxie  du  fœtus,  produit  par  la  com||ressiou  du  pla- 
Kebrer  (1),  dausune  connnunicalion  récente,  attrihuû  le  ralentissement 
lulsations  fœtales  pendant  la  contraclion  utérine  à  une  compression  du 
et  par  suite  du  cerveau  ;  mais  rien  n'est  moins  démontré. 


ÇeAiralblatt  O*''  Gunœkohgie,  n*  îO,  1878,  p,  471. 
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^VÊtudioiis  maintetiant  rinnuence  des  coiitraclions  et  des  douleurs  surfaii 
drealalion  maternelle  :  Le  pouls  s'accélère  en  généml  dès  que  conimeito*  U 
conlmctiou  ;  sa  fréqueace  aiigmeiite  à  [iiesiire  qu'elle  s*iiccrolt,  puis  dîmm^ 
avec  elle,  pour  reprendre  peu  k  peu  son  type  rjorm.iL  D'après  HohI,  cjtépaf 
Cazeaiix,  il  existe  un  rafjpnrt  si  intime  entre  ces  deux  phénomènes,  tptt  n 
raccélération  du  pouls  est  ^Taduelle,  s*il  arrive  peu  à  jjeii  h  son  in;Liriiitiiii 
de  rréqnerice,  s'il  s^y  maintient  un  certain  temps  el  diminue  enfui  |iar  de|rèsj 
la  cou  traction  suit  une  m  aire  h  e  aussi  ré<,qil)ère;  elle  atteint  peu  à  peu  so^ 
maximum  d'intensité,  reste  quelque  temps  sLntionnaire  et  décroît  a»ec  Ul 
même  régularité;  si,  an  contraire,  le  pouls  s'accélère  par  saccades,  la  roQ^ 
traction  est  courte  et  précipitée.  —  ISous  avons  indiqué  (p.  501)  les  mM 
dificatious  que  subit  le  Lryil  du  stiuffle  utérin  par  le  fait  de  la  contractîoiM 
Nous  n'y  reviendrons  pas.  \ 

Coniractions  aiHioini unies.  —  Los  muscles  abdominaux  n^entrenl  ^hé- 
ralemenl  en  contraction  qu'à  une  jiériode  avancée  du  travail,  lorsque  hi  |Mirtje 
fœtale  ijid  se  présente  a  rranehi  l'orillce  utérin  et  se  trouve  engagée  dans  If 
Tagin.  La  pression  qu  elle  exerce  sur  le  |)érinée  et  sur  les  orijanes  contenir 
dans  le  bassin  provoque  des  efforts  analogues  à  ceux  de  la  défécation  [w* 
p.  688),  C'est  alors  que  se  [»roduisent  une  série  de  ptiénomènes  qui  ont  pour 
résultat  d'immobiliser  la  base  du  tborax  et  le  bassin,  sur  lesquels  s*in^èn»ni 
les  muscles  abdominaux.  Ceux-ci  peuvent,  en  conséquence,  se  contraria 
énergiquemeiit  et  forment  une  espèce  de  sangle  musculaire  «jui  exerce  sur  )tî 
organes  contenus  dans  Tabdomen  une  ju*essiou  atitéro-lalérale.  Cette  pirs- 
sion  (loil  nécessairement  pousser  Tulérus  gravide  vers  l'excavation  peJviêan^ 
puisque  le  diapbragme  abaissé  pendant  reffort  expulsif  ne  lui  permet  pa^^ 
lie  se  fiorlor  vers  la  région  tlioracicpie,  1/utérus  étant  lai'geinent  ouvert  il  son 
extrémité  inlçrieure,  c'est  eu  définitive  le  fœtus  seul  (]ui,  sous  celte  iniiiul- 
sioii,   descend  dans  le  vagin   et  se  dirige  vers  la  vulve. 

Les  cotitractions  abdominales  sont  jusqu'à  un  certain  point  souini>eî  * 
Tempire  di'  la  volonté;  cependant,  rimpulsiou  qui  les  détenniueesl  tellement 
énergique  que  la  femme  ne  [pourrait  souvent»  malgré  sa  volonté»  les  empêcher 
de  se  produire  ;  eu  d'autres  termes,  quand  la  tête  de  renfaiit,  par  exeinpk, 
presse  sur  le  plancber  [>érinéaî,  le  besoin  de  pousser  est  tellement  impcneuï 
que  la  parturiente  ne  peut  s'y  soustraire. 

Les  contractions  abdorïiiuales  accom|nii:nent  ordinairement  les  conlracliou^ 
utérines;  seulement  celles-ci  précédent  un  peu  les  premières  pour  cesser  en 
même  temps  ou  quelque  temps  a|>rès.  Cependant,  au  moment  où  la  vultr 
est  largement  ouverte  et  distendue  par  la  partie  fatale,  il  n'e^l  pas  rajYilr 
voir  des  elTorls  musculaires  très-violents  et  en  quelque  sorte  désordoim^r 
non  accom|>agnés  de  contractions  nlériues,  lemlrc  à  expulser  le  (éitts^ 
Mais  c'est  là  un  fait  exceptiouTicl,  et  les  deux  phénomènes  marclteat  gjjfe, 
ralement  ensemble.  4PI 

canirnetioti«  vaginaieii.  —  Une  foîs  la  (lartie  fœtîde  engagée  dan*  >^ 
vagin,  sous  l'inQuence  de  quelles  forces  descend-elle  et  s'avance-t-clle  ttr* 
la  vulve  ?  D*abord,   la  contraction  utérine  a  une  grande  part  dans  cMl* 
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^sion,  car  elle  s'exerce  toujours  sur  rextrémité  supérieure  de  l'ovoïde 
d;  ensuite,  la  présence  de  la  tête  dans  le  vagin  suffit  à  elle  seule  pour 
trminer  de  la  part  de  la  femme  des  efforts  répétés  à  l'effet  de  chasser  cette 
ie  fœtale. 

uelques  auteurs  veulent  encore  faire  intervenir  les  contractions  du  vagin  ; 
itres  les  nient.  Quand  on  songe  à  la  présence  des  fibres  musculaires  lisses 
s  les  parois  vaginales,  il  parait  naturel  que  celles-ci  soient  susceptibles 
itrer  en  contraction  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  particulière- 
it  dans  la  période  d'expulsion.  Comme  preuves  de  l'existence  de  ce  phé- 
léne,  nous  citerons  les  faits  suivants  :  les  contractions  des  parois  du 
n  s'observent  [d'une  façon  évidente  dans  les  prolapsus  de  cet  organe  ; 
ifBt,  en  effet,  de  toucher  avec  un  objet  froid  ces  parois  faisant  saillie 
extérieur  pour  les  voir  se  rétracter  vers  le  bassin.  En  outre,  il  est  d'ob- 
afion  journalière  que  les  corps  étrangers,  caillots,  tampons,  pessaires, 
es  dans  le  vagin,  soient  chassés  de  ce  canal  sans  qu'il  y  ait  contraction 
parois  abdominales.  Enfin,  les  contractions  du  vagin  paraissent  contribuer 
ipulsion  de  l'œuf  dans  l'avortement,  du  placenta  dans  l'accouchement, 
îmble  donc  que  le  vagin  joue  en  ce  cas  un  rôle  actif.  De  plus,  Tarnier 
Eehrer  ont  constaté  directement,  chez  les  animaux  mammifères,  qu'aux 
tractions  expulsives  de  l'utérus  se  joignent  des  contractions  péristaltiques 
vagin.  Ces  contractions  vaginales  s^étudient  admirablement  chez  la  la- 
I,  où  elles  se  produisent  dans  toutes  les  périodes  de  la  gestation  ;  elles 
tantôt  associées  aux  contractions  utérines,  tantôt  indépendantes.  On  voit 
roduire  un  mouvement  vermiculaire  allant  du  fond  du  vagin  vers  le  ves- 
e.  Pendant  que  la  contraction  envahit  la  moitié  antérieure  du  vagin, 
i-ci  devient  plus  étroit  en  ce  point,  tandis  que  la  moitié  postérieure  se 
le  en  forme  de  tonne  et  reçoit  un  plus  grand  segment  de  Tœuf. 
liez  la  femme  il  se  produit  indubitablement  pendant  l'acte  de  la  parturi- 
des  contractions  du  vagin,  en  particulier  pendant  la  période  d'expulsion 
délivrance;  mais  elles  sont  si  faibles,  comparées  aux  contractions  uté- 
s,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'en  tenir  compte  relativement  à  l'expulsion  du 
s. 

§  2.  —  Dilatation  de  l'orifice  utérin. 

ni  qu'on  admette  l'existence  d'une  cavité  utérine,  régulièrement  ovoïde, 
entant  au  début  du  travail  un  orifice  unique  qui  la  fait  communiquer 
;tement  avec  le  vagin  (voy.  p.  197),  soit  qu'on  admette  l'existence  du  canal 
ico-utérin  (voy.  note  de  la  page  580),  intermédiaire  entre  la  cavité  du  corps 
utérus  et  le  vagin,  il  faut  toujours  qu'il  se  produise  une  ouverture  com- 
de  l'orifice  inférieur  de  la  matrice,  pour  que  le  fœtus  puisse  être  expulsé. 
!st  la  manière  dont  cet  orifice  se  dilate  et  les  circonstances  qui  accom- 
mi  la  dilatation  que  nous  allons  étudier. 

els  sont  les  agents  de  la  dilatation  de  l'orifice  utérin?  Les  tiraillements 
es  libres  longitudinales  et  obliques  du  corps  de  l'utérus  exercent  sur  les 
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fibres  circulaires  du  col  ont  une  certaine  part  dans  cette  dilatation  ;  inab  il  tM 
aussi  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l'action  de  la  poche  des  eauï,  c'est- 
dire  ht  siillie  que  fait  la  partie  inférieure  de  Tûeuf  distendue  par  le  liquii 
amniotique  (voy.  p.  5119).  Cette  poctie  agit  de  deux  façons  :  soit  à  la  nmiH 
d'un  coin,  c'est-à-dire  en  pénétrant  à  travers  Tonfice  et  en  écartant  dirrcte*^ 
ment  ses  bords  qu'elle  parvient  à  «lilaler;  soit  en  irritant  les  nerfs  du  col 
et  eu  déterminant  par  voie  réflexe  la  contraction  des  libres  musculaires  do 
corps  de  ruLérus.  —  Après  la  rupture  des  membranes  la  partie  fœtale  <{ë 
se  présente  agit  de  la  même  façon  que  la  poche  des  eaui. 

L'orifice  ne  se  coju porte  pas  de  même  pendant  la  contraction  aux  diffcreol 
époques  du  travaiL  Pendant  la  première  partie  de  la  période  de  dilataiioi;; 
rorilice  île  vient  plus  étroit  au  début  de  la  contraction  et  ses  bords  sont 
tendus;  puis  il  s'assouplit  et  devient  manifestement  plus  large  vers  h  fin  ée 
la  contraction.  Au  contraire,  dans  la  dernière  partie  de  celle  même  période 
du  travail,  la  contraction  a  pour  elTel,  dès  qu'elle  se  manifeste,  d'afmndir 
Torifice. 

Sous  rinftiience  des  causes  que  nous  venons  dindiquer,  Forifice  acquiert 
des  dimensions  de  plus  en  plus  considérables.  Celles-ci  sont  quelipiefoii 
évaluées  eu  centimètres;  mais  généralement,  lorsfju'on  veut  donner  uni 
idée  approximative  des  diamètres  de  rorifice,  on  le  compare  aux  pièces 
d'argent  courantes:  un  franc,  deux  francs,  cinq  francs;  on  dit  ensuite fiu! 
l*orifice  est  large  comme  la  paume  de  la  main;  et  enfin  que  la  dilatatiùïïtA 
complète.  L'orifice  utérin  est  considéré  comme  étant  complètement  dili**»!!, 
lorsque  ses  bords  viennent  se  mettre  en  contact  avec  les  parois  de  Y^xolu* 
lion  pelvienne.  A  mesure  que  la  dilatation  s^effectue,  Tceuf  a  une  certaine 
tendance  à  s'échapper  de  Tutérus,  et  lorsqu'elle  est  complète,  la  poche  dfi 
eaux  se  rompt,  le  liquide  amniotique  s'écoule,  cl  la  tête  s'engage  à  tnivffs 
rorifice  utérin  dont  les  bords  sont  appliqués  sur  elle  et  l'entoureâL  Oa 
dit  que  la  télé,  à  ce  moment  du  travail,  est  mi  couronnement*  Enfin,  liléte 
franciiit  complètement  lorilice,  et  les  bords  de  celui-ci  se  rétractent  un  p« 
en  haut,  surtout  en  arrière,  de  sorte  qu^en  pratiquant  le  toucher  va^'inal»  ofl 
peut  à  peine  ïesalteindre  dans  cette  direction.  A  mesure  que  la  léte  desccoi 
et  ajqpuiestir  le  plancher  périnéal»  les  bords  de  l'orifice  utérin  deviennent<l< 
moins  en  moins  accessibles  en  jirrière  et  plus  tard  sur  les  parties  Utéralf^î 
mais  on  peut  les  sentir  longtemps  en  avant,  derrière  le  puhis^  parfois  mèittt 
lorsque  la  vulve  est  distendue  (»ar  la  tète.  Sur  ïe  cadavre  congelé  d'uiif 
femme  morte  à  la  Maternité,  Tariiier  a  constaté,  au  moment  où  la  tète  tl« 
fœtus  apparaissait  à  la  vulve,  que  les  bords  de  Torilice  utérin  se  Iroutiienû 
en  avant,  au-dessous  de  la  symphyse»  tandis  qu'en  arrière  ils  étaient  * 
il  centimètres  du  bord  antérieur  du  périnée. 

Nous  devons  signaler  ici  l'erreur  qui  consiste  à  croire  à  une  dilat^U 
complète  alors  que  l'orifice  est,  au  contraire,  absolument  fermé.  soii^| 
suite  ifune  a|îgluiïnalicm  des  lèvres  du  col,  anomalie  mentionnée  la  prfîmêre  ' 
fois  par  Niegele,  soit  par  une  oblitération  véritable.  jSous  verrons  plus  loin 
que  la  même  erreur  peut  être  commise  par  suite  des  anomalies  de  silu»U<M> 
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■(^orifice  ulérin,au  début  eu  travail.  Dans  ces  coïuHlions,  le  segment  in- 
Irfcur  poussé  en  bas  par  la  tôle,  pendant  les  contraclions»  est  tellement 
iiiineî  qu'on  croit  senttr  celle  partie  fœtale  à  nu,  lanl  iï  est  parla is  facile 
k<  r*»connâitre  les  sutures  et  les  foulaueïles.  Il  i^enl  eneore  se  produire 
m  autre  méprise,  consistant  h  confondre  avec  les  bords  de  Forilice  dilaté 
ipli  circniaire  que  forme  le  vagin  dans  sa  partie  supérienre,  à  la  iin  de  la 
inssesse  et  an  début  du  travail,  par  suite  de  Ten^'agenieut  de  la  lÊlc  et  de  la 
kssion  qu'elle  exerce  (voy.  p.  &2]. 

■îQueltiuefois»  après  la  rupture  Irrusiiue  des  membranes  et  fécoulemeul  du 
gpide  amuintique,  Torifice  qui  s'était  tlilalé  complètement  se  resserre,  parce 
jbla  p;ij"tie  ftelale  reste  élevée  et  ne  vient  pas  presser  sur  lui  comme  le  fai- 
Klâ  pocbe  des  eaux;  on  dit  alors  qu'il  est  (fihttuMe,  cVsl-à-dire  qu'on  peut 
■Scarter  la  cirronlerence  d'une  manière  sufiisante  pour  appliquer  le  forceps 
wfaire  la  version.  —  Dans  d'autres  circonstances,  au  début   même  du   Ira- 

»>  les  coutraclious  venant  à  cesser  spontanément,  la  rélraction  des  bords 
brifice  se  [iroduit  sans  qu'il  y  ait  eu  rupture  des  membranes;  cet  anneau, 
èlait  j^raml  coiniue  une  pièce  de  cinq  francs,  de  deux  francs,  nou-seule- 
Itest  susceptible  de  revenir  à  des  diuiensions moindres;  mais  une  portior» 
ol  paraît  se  reformer,  c'est-à-dire  que,  si  Ton  pratique  le  loucber  vaginal, 
llrnduil  le  doif;l,  non  plus  dans  un  simple  anneau,  ujais  dans  un  pelil 
dre  de  l  centimètre  h  I  centimètre  et  domi  environ.  Cbarrier  a  désigné 
lénomène  sous  le  nom  de  rtHrocession  du  IraraiL 
I  dehors  de  ces  faits  exceptionnels,  la  dilatation  de  Tori  fi  ce  suit  une 
krehe  progressive  ;  mais  la  progression  n'est  pas  régulière,  c'est-à-dire  que 

tce  s*agrandit  plus  lentement  au  début  ilc  la  période  de  dilatai  ion  qu'à 
de  cette  même  période.  Ainsi,  il  faut,  eu  moyenne,  deux  fois  plus  de 
^s  a  Torifiee  pour  acquérir  les  dimensions  d'une  pièce  de  cinq  francs 
■pour  parvenir  de  ce  degré  d'ouverture  à  la  dilatation  comtdète. 
I  marcbe  plus  ou  moins  rapide  de  lacîdatation  varie  avec  ungrand  nombre 
luses  ijîdividuelles  qu'il  est  [larfois  impossible  d'auaiyser  ;  mais  il  v  a 
les  circonstances  dont  rinlluenre  ne  peut  être  méconirue.  Nous  citerons 
l'abord  la  forme  du  bassin  et  la  présentation.  Ainsi,  quand  il  existe  un 
risseinent  du  bassin  ou  quand  le  siège  ou  le  tronc  se  présente,  la  partie 
irappuyant  pas  sur  Toriliee  utérin,  la  dilatation  est  lente  et  rarement 
(complète  que  dans  les  cas  normaux.  Il  est  important  de  connaître  ce 
r,  si  Ton  doit  intervenir  dans  un  cas  de  rétrécissement  du  bassin, 
tTtemple,  on  pourra  commencer  ropéralion  dès  que  l*orilice  aura  atteint 
^rè  suffisant  de  dilatation  ;  en  etîet,  parfois  on  attendrait  vainement 
I acquit  de  plus  grandes  dimensions, 
marche  de  la  dilatation  dépend  encore  de  la  position  du  fœtus  (ia  dila- 
bn  est  [>lus  lenle  dans  les  occipilo-posténeures  que  dans  les  occipito-anté- 
■ts),  de  rétat  anatomique  des  bords  de  rorifice,  et  enfm  de  Ténergic 
le  la  fréquence  des  conlraclious.  Mais,  quelle  que  soit  la  lenteur  de  la  dîla- 
blijl  faut  savoir  attendre  qu'elle  soit  complète  ou  au  moins  suffisante 
■^  plus  grand  que  la  paume  de  la  main)  avant  d'intenrenir  par  une  opé- 
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ration  pour  lerminer  l'accouehemenl;  e*est^  pour  ainsi  dire*  une  loi  d*€liiP 
trique  qu'il  faut  absolument  respecter  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  de  tenîUd 
in  acomptes  dans  la  pratique. 

La  sitKatiùH  de  l'urilirL*  utt'rin  n'est  pas  la  luéme  à  toutes  les  époqtif$di< 
travaîL  Au  débul,  il  est  rarement  situé  au  centre  du  l)assin,  plus  raremeil' 
encore  en  avant,  vers  te  pubis;  il  est  le  plus  souvent  dirigé  en  arriére.' 
Celte  derïiière  direction  provietrt  tfuehjuelois  d'une  obliquité  aiitt^rieureilo 
corps  de  Tutérus,  mais  elle  peut  exister  sans  celle  dévîaliau  grnérale  d^  Il 
malrice;  elle  dépend  alors  de  renga^'ement  de  la  télé  qui  disleod  et  pousse 
devant  elle  le  seg:menl  antérieur  dont  elle  est  coilîée» 

Quand  Torifiee  est  en  arrière  et  en  haut,  il  n*est  pas  toujours  facile  k 
Fatleindre  ;  on  peut  alors  commettre  Terreur  que  nous  avons  sigiialéj*  pH^'eSîW 
et  croire  à  une  dilalation  complète,  tandis  que  la  tète  est  encore  recoiir^rtÉ 
en  eidier  par  le  sejrmejit  anlérieur  de  la  matrice.  C'est  surtout  chei  les 
primipares  que  celle  erreur  est  commise,  parce  que  les  bords  de  Torliice 
sont  chez  elles  d'une  minceur  extrême.  Une  pareille  méprise  peut  être  dao- 
gereuse,  cardes  médecins  ont  tenté  une  applicalion  de  forceps  dans  <t<  rir- 
conslances.  Pour  éviter  une  faute  aussi  grave,  on  devra  pratiquer  le  toucher 
très-profondément,  et  faire  exécuter  au  doigt  un  mouvement  de  drcurnduc- 
tion  autour  de  la  tôte.  Si  rorifice  esl  réellement  dilaté,  le  doigt  peut  f>éni^trer 
très-haut  et  glisser  à  côté  de  la  léte  sans  rencontrer  aucun  obsUirle*  (Juandt 
au  contraire,  forifice  n'est  pas  dilaté,  on  esl  bientôt  arrêté  par  le  cul-d<s»c 
du  vagin,  surtout  en  avant. 

D'autres  fois,  au  contraire,  rorifice  ne  peut  être  atteint  parce  quîl  (^1 
situé  Irès-baut  en  avanl,  au-dessus  du  pubis  ;  c'est  c^  qui  se  produit  dans 
quelques  cas  de  dilatation  sacciforme  du  segment  postérieur  ou  de  rélroier- 
slon  partielle  de  rulénis  gravide  (  voy*  Dvstocie).  Tour  peu  qiron  soupcoooâl 
une  anomalie  de  ce  genre,  il  faudrait  pratiquer  le  loucher  vaginal,  laf^moie 
étant  appuyée  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes  ;  de  celle  fa^on  on  arriimil 
lacilement  au-dessus  des  pubis  où  Ton  sentirait  Forilice  utérin. 

En  résumé,  dans  les  cas  normaux,  forifice  est  situé  en  arrière,  au  début 
du  travail;  puis,  à  mesure  que  le  travail  fait  des  progrés,  cet  orifice  se  rap- 
proche de  plus  en  plus  du  centre  du  bassin* 

La  forme  de  lorifice  est  ordinairement  circulaire,  surtout  pendant  le  eoDh 
mencemeiit  de  la  dilatation  ;  quelquefois  elle  esl  ovalaire,  a  grand  diia^ 
transversal.  Souvent,  vers  la  fin  de  raccouchemenl,  la  moitié  postèriam 
s'amincil  davantage,  se  dilate  plus  facilement»  de  sorle  que  rorifice  estpl*» 
renflé  en  arrière.  Dans  le  cas  où  une  dégénérescence  morbide  :  fibreuse,  c»i*^ 
céreuse,  inflammatoire  (cicatrices  anciennes)  ou  autre,  siège  en  un  oupJiH 
sieurs  points  do  la  circonférence  de  l'orifice,  celui-ci  peut  prendre  des  fonnci 
jrréguliéres  très-diverses:  triangulaire,  en  croissant,  elc;  car  la  dilatation ot 
s'effectue  guère  qu'aux  dépens  des  tissus  sains,  à  moins  que  le  tissu  mab4e 
ne  présente  des  fissures. 

LV/wi>.scfrr  des  bonis  de  l'orifice  variô  suivant  qu'on  Fétudie  chez  lespn-  1 
mipares  ou  chez  les  multipares.—  Chex  les  primipares,  ces  bords  sontexCrADi^J 
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menl  minces  au  début  du  Iravail  ;  puis,  lorsque  rorilice  s'agrandiL,  ils  s'épais- 
sissent uq  peu,  et  roiiacbuii*'  à  cepliéiiomèrie  le  nom  tïépaississement  ifecotir 
dairf.  —  Chez  les  multipares  i\\\  déhul  du  iravail,  (os  bùiils  de  INuilice  sont 
rpais;  ils  s'aïuincissent  pusuile  ïi  mesure  <pie  la  dihUaliûu  fait  des  progrès* 
—  Chez  la  plupart  des  femmes,  primipares  ou  multipares,  toute  la  circoufé- 
relire  île  rorifice  ne  préseule. pas  la  même  épaisseur;  Li  partie  poster  imite 
i*sl  plus  luiuce  que  ï'aîilérieure;  felle-ci  est  souvent  plus  umlle  et  romme 
œilàinatiée,  ce  qui  tieut  à  la  rotupression  de  ta  paroi  antérieure  de  Tulêrus 
entre  la  (été  et  le  pubis.  Quelquefois  cette  compression  est  telle  qu  il  en 
résulte  nue  altriliou,  uru^  eoiilusion,  quelquefois  une  mortiticaltou  de  celte 
portion  antérieure.  Nous  avous  vu  eolte-ei,  poussée  en  avant  par  la  léle, 
faire  saillie  à  la  vulve  sous  forme  de  lambeau  tenant  à  Torf^aue  par  un  pédi- 
cule au  uiomeut  de  rexpulsion  du  fu^us.  ClLiulreuil  a  vu  à  t*luVpiLil  des 
Cliniques  une  femme  chez  laquelb»  celle  ruplure  transversale  incom|)léte 
du  col  se  produisit  aju'és  un  travail  de  plusieurs  jours;  son  bassiti  était 
modérément  rétréci,  le  diamètre  antéro-postérieur  du  délroit  supérieur 
mesurait  1»  eeulimètres  environ.  La  tête  avait  franchi  brusquement  Forifice 
sous  Tinlluence  de  contractions  éner^iiques  pruvoqtiées  par  Tergot  de  seigle 
administré  en  ville,  et  c'est  à  ce  moment-là  que  la  déchirure  du  scf^menl 
inférieur  de  Tor^ane  avait  eu  lieu  (1).  (loiume  exemples  de  ruplure  imom- 
r  pléle,  nous  citerons,  avec  celui  que  nous  venons  de  mentionner,  ceux  qui 
ont  été  rapportés  par  Kennedy,  Weiser  et  Dawis, 

tQuelquefiMS  la  rupture  du  col  est  complète  et  rirculaire  ;  alors  c'est  sous  la 
orme  d'une  roudrlle  de  tissu  utérin  que  la  portion  cervicale  de  Tutérus  est 
ixpulsée  de  la  vulve  en  même  temps  que  le  ftetus  ou  après  lui.  C*est  parlicu- 
iéremrnt  dans  les  cas  de  ri|;idité  de  l'orifice  ou  de  rétrécissement  du  hasstn, 
orsque  rohstaçle  est  fniuchi  brusquementj  ([ue  les  accidents  se  sont  pro- 
duits, l^armi  les  ailleurs  qui  ont  constaté  des  ruptures  complètes  du  col, 
uous  mentionnerons  Scott,  Levy,  Staude,  Power,  Lewer,  Lange  et  Keu- 

^^^^pi  donne  le  noiu  de  porhr  des  vaux  à  la  pnriitm  des  membranes  que  Tori- 
^^MFmet  à  nu  en  se  dilatant  ainsi  qu'à  la  cuuelie  liquide  interposée  entre 
^HUle  et  la  partie  ftetale  qui  se  pressente. 

^^      La  |ïOcbe  des  eauv  affecte  deux   étals  différenls,  suivant  quVin  Texamine 
.pendant  les  conlraetioiis  utérines  ou   dans  leur  intervalle.  Dans  le  premier 
as,  elle  est  tendue  j  elle  fait  même  légèrement  saillie  à  travers  Torilice,  piirce 
|ue  les  membranes  soni  extensibles,  et  que  le  li(|iHtie  atmiiotique,  pressé  de 
nules  parts,  se  porte  naturellement  vers  le  pnint  qui  lui  ulTre  le  ujoins  de 
Bce,  c'est-à-dire  vers  rorifice.  Cette  tension,  comme  la  contraction 


g  3.  —  D©  la  poche  des  eaux. 


(1j  Thèse  diL  docteur  Eury.  Pnris,  i873. 

if)  h>ur  hi  btbltof^rnphie,  voîr  1c  Ircivail  de  Staude  dans  Btiiràgt  %uf  Ctburtakûtfe  und 
Ç*/nœkotty^iCj  L  L  chap,  m.  Berlin,  187S. 
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utérine,  arrive  progressivemenl  à  son  maximum  et  diminue  d«*  rnôme,  mi  1 
qu'on  peut  s'en  nssuror  par  !o  toucher  va^jinal.  —  Dans  Tmlervalle  descoû-  1 
(raclions,  la  pocho  devient  tiasfîue,  se  laisse  déprimer  par  le  doigl,  l'ipemel  I 
^rappréiier  facilement  la  présentalion.  L'exploration  doit   être  laite  quanl  1 
l'utérus  est  en  repos;  sans  cette  précaution,  on  s'exposerait  à  rûm|in;prè-  1 
niaturément  les  enveloppes  de  Fœut  Dans  certains  cas  exceptionnels,  ta iin-  ' 
sion  lie  la  poclie  est  permanejite  ;  dans  ces  conditions,  le   travail  maràe 
eu  général  lentement,  et  il  est  souvent  caractérisé  ])ar  des  douleurs  lombaire} 
trt's-pénibles.  Ou  est  alors  autorisé  à  rompre  prémalurément  les  membraii*«, 
si  le  sommet  se  présente. 

La  poëlie  desenux  est  dite  sa  î  II  tin  te  on  pi  a  tt\su\\mti  que  le  liquide  amfiuk-J 
(tque  s  accumule  en  f,^rande  ou  eu  pctile  qnantilésur  le  se^j^ient  inlcncur  dfi  1 
nu*nibranes.  La  saillie  exagérée  de  la  poche  des  eaux  indique  ordinairemeirt] 
nne  grande  extensibilité  des  membraru^s  ou  une  présentation  élevée;  car,! 
dans  ce  dernier  cas,  les  eaux  arrivent  facilement  sur  la  partie  inférieuffdej 
rpeuf  qu'elles  poussent  à  travers  rorifice.  Une  pocfre  des  eauxTolumineos^dJ 
saillante  coïncide  souvent  avec  nne  présentation  du  siège,  de  lafaceouilol 
tronc,  ou  bien  encore  avec  un  obstacle  empêchant  la  tétc  de  descendre.— A»  j 
contraire,  lorsque  ta  poche  des  eaux  est  plate,  la  partie  fœtale  qui  se  pris«tttt| 
est  ordinairement  la  léte;  celle-ci  est  engagée  profondément  dans  rexaiulion 
et  se  trouve  en  jajqwi t  direct  avec  les  membranes.  Le  pronostic  e^\  al<nl| 
favorable  :  car  celte  forme  de  poche  indique  une  bonne  présentation  eluntj 
conformation  normale  dn  bassin.  Ainsi  se  trouvent  expliquées  les  pamld 
suivantes  de  la  mère  de  M""*  Lacbapelle  :«  4e  ne  crains  pas  les  eaux  pbtw.  «j 

La    poche  des  eaux  dite   saillffulc  juésente   quatre  variétés   de  fonnil 

pendant  le  travail.  La   variété  la  plus  conimuue  est  la  poche   hMisfUÀ 

rique;  elle  se  produirait,  d'après  Moreau  et  Baudelocque,  toutes  les  fois™ 

,  Torifice  se  dilaterait  régulièrement  en  restant  an  centre  de  IVxcavalion  fAi 

vienne  et  que  les  membranes  présculeraient  une  résistance  umyenne.  1 

La  deuxième  viu'iété  comprend  la  poche  ellipsoïde  ou  ovoïde»  Dâprtil 
Baudelocque  (1),  on  rencontrerait  cetle  forme  toutes  les  fois  que  rorififfJ 
appuyé  contre  un  des  points  du  bassin,  ne  peut  s'ouvrir  circulairemftnlJ 
Moreau  (2)  mentionne  particulièrement  Tinfluence  de  l'obliquité  de  la  malrifll 
sur  la  production  de  cetle  poche  ovoïde.  Dans  lobliquité  anlérienre,  dit-ilJ 
le  g^rand  diamètre  de  Fovale  sera  transversal^  car  la  partie  postérieure  du  cJ 
se  trouvant  appliquée  contre  Fangle  sacro-vertébral  ne  participe  pas  ausJ 
facilement  à  la  dilatation  que  la  lèvre  antérieure.  Dans  le  cas  d'obliquité  iam 
raie  droite  ou  jjaucbe,  ce  même  diamètre  sera  antéro-postérieur.  —  On  acïd 
voir  une  relation  entre  la  présentation  et  la  forme  de  la  poche  des  em 
Ainsi,  la  poclie  ovoïde  coïnciderait  plus  particulièrement  avec  une  pfJI 
sentation  du  tronc.  Cette  opinion  est  fausse,  et  nous  avons  rencontr^^  l 
poche  la^nûsphériqne  avec  la    [iréseutation  du    tronc,  et  réciproquemeol 


(1)  Baudt'locfiïie»  Att  des  accùuchementx,  4*  édition,  Paris,  2  vol.  m-8,  1,1. 

(2)  Woroau^  Traité  pratique  de^  accouchements ,  1841,  l.  II,  p.  57. 


DES  P1[É^0MÊ^ES  l'UYSlOLOGlULES  DU  TDAVAII.  ri03 

fois  rexpérimentalioli  et  robservation  eHiii()ue*  —  Dr  plus,,  si  Ton  compare 
les  membranes  entre  elles,  on  cotistale  qtie  Tamnios  est  plus  perméable  que  le 
rhorion  iluubié  de  la  eatluijue.  \in  efTct^  dans  les  e\|jeriÊucps  que  nous  avons 
rapporlécs  |iîus  haut,  uu  reiuan|uo,  au  l*out  iPun  temps  variabb%  quelle 
que.  soit  la  pression,  qu*une  certaine  quajitilé  de  liquide  s'accumule  entre 
Tamnios  et  le  cliorion,  dViu  la  formation  (l*une  vériiable  pot'fie  amnio- 
rhoria!i\  Nous  avons  rôuronlrr  celle  poche  maintes  fois  dans  la  pialique; 
après  avoir  rompu  arliliciellemenl  le  chorion  el  avoir  fait  écouler  ime  cer- 
taine ((uanlilê  de  li([nide  amniotique,  minime  à  la  vérité,  nons  couslaiions 
une  nouvelle  poche  lenduo  pendant  b  contrarliou,  que  nous  étions  parfois 
obligés  de  roïifpre  à  sou  tour  on  q«u  se  rompait  spontMuéjioMit,  en  laissant 
écouler  une  (juantilé  tle  liquide  plus  g:raïi(le  que  la  première  lois. 

Whf  lu  rufiture  éem  isiemiiraiieii.  —  La  [)oche  des  eaux  sc  fompt  lorsque  la 
pression  intra-amnioliqye  est  sufiisanle  pour  triompher  de  la  résistance  des 
membranes.  Celles-ci,  d'après  ftibomonl  (1),  se  rompent  simultanément,  ou 
l'une  après  Taulre.  Dans  ce  dernier  cas,  on  observe  rarement  Téclalemenl 
successif  des  trois  membranes  ;  h  plus  souvent,  ta  rupture  se  fait  en  deux 
temps:  l'amnios  cède  d'abord,  puis  le  chorion  et  ta  caduque  réunis  se 
déchirent  en  même  temps.  Os  deux  enveloppes  de  Vœuf  se  rompent  quel- 
quefois avant  Tamnios,  mais  ce  n'est   pas   le  fait  le  plus  commun* 

La  forme  que  présente  la  solution  de  continuité  est  sujette  à  de  uom« 
breuses  variélés*  La  déchirure  peut  sc  faire  pour  les  trois  membranes  au 
même  point  et  olTrir  la  même  disposition  ;  elle  peut  au  contraire  se  produire 
en  des  points  dilîérenls  et  présenter  une  forme  parliculière  pour  chaque 
membrane.  Dans  le  |)reniier  cas,  on  observe  un  pelit  nombre  de  formes 
lypi(|ucs,  décrites  par  Ribemonl  :  un  croissant  (fii^.  !2!2G),  une  fente  reclihgne 
(Hg-  --'î),  nne  étoile  [tig.  ^28),  um^  fente  circuhiire,  parallèle  aux  bords  de 
rorillce,  dis|iosïtion  rare  qui  permet  à  reniant  de  naître  coifVé  (fig.  i'iû ),  etc. 

Lorsque  les  déchirures  ne  coïîicidenl  ni  comme  sié^e,  ni  comme  forme, 
les  combinaisons  les  plus  diverses  peuvent  s'observer.  Nous  ne  reprodui- 
rons que  Texemple  suivant  :  on  voit,  ligure  t.]{},  deux  fimles  en  forme  de 
vir^ri^le  qui  se  croisent  k  an|;leaiii^u  par  leur  partie  la  plus  lar^e. 

Itihemont  a  observé,  deux  fois  sur  130  cas,  un  éclatement  singulier  de 
l'amnios.  Lr»s  décliirnres  très- nombreuses  oiïraient  une  disposition  arbores- 
cente d'une  élé^^ance  remarquable  (voy,  (ig,  23t).  il  est  utile  de  faire  remar- 
quer que  tous  les  résultais  publiés  par  Ribemont  n'ont  pas  été  observés  cli- 
niqimmenl,  mais  qu'ils  ont  été  obtenus  par  voie  expérimentale. 

Dans  le  plus  jçramJ  nombre  des  cas,  la  rupture  des  membranes  s  effeelne  sur 
le  segment  de  l'œuf  qui  correspondu  rorifice.  Mais  quelquefois  aussi  elle  a 
lieu  au-dessus  de  cet  orifice,  de  sorte  qu*elle  nV"m|>èche  pas  la  poche  des  eaux 
4le  se  former  au  nmment  de  la  contraction.  On  pcul  alors  être  ohlii;é  de  rom- 
pre une  seconde  fois  les  membranes  au  c(*ïitre  de  Vorifice,  lorsque  celui-ci 
est  complètement  dilaté. 

(1)  Àrch*  de  Tocot<Hfief  lâ79.  Novembre. 


FiG.  228. 


FiG.  229. 


FiG.  230. 


FiG.23i. 
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Les  membranes  ne  se  déchirent  pas  toujours  à  la  même  époque  du  travail; 
cependant  c'est  le  plus  souvent  quand  la  dilatation  est  complète  que  ce 
phénomène  se  produit.  Voici  un  relevé  statistique  fait  par  Churchill  qui 
montre  les  variétés  qu'on  peut  observer.  On  a  noté  dans  981  cas  le  temps 
écoulé  depuis  le  commencement  du  travail  jusqu'au  moment  où  s'est  opérée 
la  rupture  des  membranes. 

Chez  167  femmes  ce  temps  a  été  de 2  heures. 

335 2  à  6 

165 6  à  10 

113 lOà  U 

71 li  à  18 

33 18  à  22 

46 22  à  26 

23 26  à  30 

8 30  à  38 

9 38  à  40 

4 environ  50 

2 60 

4 environ  70 

3 80 

1 105 

Dans  S\i  cas  le  même  observateur  a  noté  le  temps  écoulé  depuis  la  rup- 
ture des  membranes  jusqu'à  la  naissance  de  l'enfant. 

Chez  396  femmes  ce  temps  a  été  de 1  heure. 

142 2 

120 4 

58 6 

34 8 

17 10 

26 15 

U 20 

3 28 

4 35 

1 40 

1 50 

4 150 

Dans  certains  cas,  la  rupture  des  membranes  est  retardée kie\  point,  qu'elles 
sont  poussées  par  la  tête  jusqu'à  la  vulve  pendant  la  période  d'expulsion. 
Quelquefois  cette  partie  fœtale  emporte  un  lambeau  de  ses  enveloppes  au 
moment  où  elle  franchit  l'orifice  vulvaire  et  s'en  trouve  recouverte  comme 
d'une  calotte.  On  dit  alors  que  le  fœtus  naît  coiffé,  et  les  personnes  supersti- 
tieuses ont  voulu  voir  dans  cette  circonstance  un  présage  heureux  pour  l'ave- 
nir. Hais  l'accoucheur  doit  redouter,  au  contraire,  cette  anomalie  qui  peut 
être  pour  la  mère  la  cause  de  quelque  danger  :  les  membranes  ainsi  entraî- 
nées brusquement  au  dehors  peuvent  tirailler  le  placenta  et  le  décoller.  On 
évitera  cet  inconvénient  en  les  rompant  au  moment  de  la  dilatation  complète. 

Quelquefois  les  membranes  ne  se  rompent  pas,  même  tardivement,  et  l'œuf 
renfermant  le  fœtus  est  expulsé  dans  toute  son  intégrité.  Nous  avons  observé 
cette  particularité  chez  une  femme  enceinte  de  six  mois  et  demi  à  sept  mois. 
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On  en  a  cité  plusieurs  exemples  qui  se  seraient  produils  à  une  époque  plus 
avancée  do  la  grossesse  et  môme  à  lerme.  Szokalski  (1),  Rootcs  (1),  M* 
ness  (3),  Evaiïs  (4),  Dîemerbnpck  (5)  et  d'antres  accoucheurs  onlcoosUlé 
par  cux-niémes  l'exisLence  rie  pareils  faits. 

Quelquefois  ta  rupture  des  membranes  est  prématurée  au  lieu  d'élre  reUr- 
dée;  ainsi  elle  peut  avoir  lieu  quand  rnriilcf*  esta  peine  dilaté,  ci  même  liiàïl 
le  début  du  travail,  alors  que  le  col  u'esl  pas  ellacé. 

Le  ducleurGaripuy  a  consulté  les  bulletins  de  la  Clinique  d'aceouchemenls 
pour  se  rendre  compte  de  la  fréquence  de  la  rupture  prématurée  eï  s[miiisû\k 
des  membranes.  Son  relevé  statistique  comprend  ^1811  accoucliements;  imis 
dans  180  cas  répoque  à  laquelle  la  poclie  des  eaux  se  rompit  n'est  pas  indi- 
quée, de  soi1e  qu'en  réalité  ses  recherches  n*on(  porté  que  sur  âO»  ûbs^r- 
valiuus*  Sur  ce  nombre  définitif,  la  ruplure  prénKiturée  des  membranes  fut 
notée  308  fois,  et  elle  se  produisit  à  une  époque  Irés-variable  du  travail, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  en  se  reportant  aux  tableaux  de  railleur,  De 
leur  analyse  il  résulte  que  le  cas  le  plus  fréquent  est  celui  de  la  rupture  fa 
meînbraues  dés  rapparilinn  des  premières  douleurs. 

Garîpuy  a  encore  montré  que  la  rupture  prématurée  de  la  poche  des  €MI 
s'observe  pins  fréquemment  chex  les  muKijjares  que  chez  les  |)rimipare5;k6 
premières  sont  aux  secondes  dans  la  proportion  île  18"J  à  119. 

It  est  généralement  admis  que  récoulement^ prématuré  du  liquide  amnio- 
tique rend  le  travail  plus  lent.  Un  résultat  contraire  paraît  ressortir  du  tra- 
vail de  Garipuy, 

Cet  écoulement  prématuré  des  eaux  n*a  pas  d Influence  fâcheuse  îiait 
sur  la  santé  de  la  mère,  soit  sur  la  santé  de  Fenfant/ quand  la  femme  est 
à  terme  ou  près  du  terme  et  qu'il  s'agit  d'une  présentation  du  soiïimfi 
M"'  Lachapelle  redoutait  cependant  beaucoup  relte  rupture  anticijM*f*  d« 
membranes;  mais  F.  Dubois  s'éleva  le  premier  contre  les  craintes  de  ri!- 
lustre  saire- femme ,  et  nous  partiii;:eons  absolument  son  opinion  à  cet  éj^f. 
—  Si  la  fciinue  n'est  pas  à  ternie,  le  pronostic  peut,  au  contraire,  êtw 
fâcheux  :  car  la  ruplure  de  la  poche  des  eaux  entraînera  très-probabb'foenl 
l'avortement  ou  laccouch émeut  prématuré.  Nous  ajouterons  que  cet  écoule- 
ment prématuré  du  litjuide  anuiiolique  est  aussi  trcs-délavorable  dans  le* 
présentations  du  tronc,   en  rendtuit  la  version  beaucoup  plus  difficile. 

Le  temps  qui  s'écoule  entre  la  déchirure  des  membranes  et  reï|Jiil5ion 
du  fa^tus  peut  être  Irés-long:;  témoin  les  deux  observations  de  Baillyflil^ 
Garipuy,  dans  lesquelles  cet  intervalle  f«it  de  treize  jours  pour  la  pn?' 
mtère,  de  treize  jours  et  demi  pour  la  seconde.  Il  fut  de  douze  jours  chci 
une  femme  que  nous  avons  vue  accoucher  ïi  la  Maternité  et  de  vi  ng^l-sepl  jour? 
chez  Tune  de  nos  clientes  de  la  ville. 

(î)  Naissance  tTun  mfani,  les  membranes  inlacîcs  (Gui*  ilet  hâpUaux,  1839).  ^H 

(!i)  Expuhwn  (le  IVeu/  fHlier  <i  termf  [Tht  Lancft    1845).  ^™ 

{3;  Sur  t'evptitshn  tfe  fmifi'HÎur  à  tertne  tTke  Lancei,  t8iC)). 

(If  E^rptitMon  simuHûit^e  du  fœtuH  H  de  »ei  atmf*j:ej(  {Canada  iùunml^  1862). 

(5)  Opem  Qmnva  aiuîiomicaet  meiiica,  UUrajecli»  tJSUS,  in-fol,,  jhf3â. 
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Le  docteur  Poullet  (de  Lyon)  a  rapporté  deux  faits  de  rupture  préma* 
irée  des  membranes,  dans  lesquels  Texpulsion  du  fœtus  vivant  eut  lieu  chez 
jne  des  femmes  six  semaines,  et  chez  Tautre  neuf  semaines  après  cette 
ipture.  11  y  avait  eu,  depuis  le  moment  où  ce  phénomène  s'était  produit  jus- 
l'au  moment  deTaccouchement,  écoulement  de  liquide  amniotique,  presque 
laque  jour  (1). 

Ainsi,  lorsque  les  membranes  se  rompent  prématurément,  il  n'en  résulte 
ênéralement  aucun  dommage  pour  le  fœtus,  qui  nait  vivant  plus  ou  moins 
tngtemps  après  que  la  rupture  s'est  produite.  Mais  il  arrive  parfois  que  les 
lembranes  s'étant  rompues  prématurément,  le  fœtus  succombe  accidentelle- 
lent  pour  une  cause  quelconque  ;  dans  ce  cas,  le  fœtus  se  trouvant  en  rap- 
3rt  avec  l'air  se  putréûe  ;  des  gaz  se  développent  dans  l'utérus  et  le  disten- 
ent  (physométrie).  Parfois  la  putréfaction  reste  limitée  à  la  région  du  fœtus 
ii  se  trouve  au  voisinage  de  Torifice.  C'est  ainsi  que  Tarnier  a  observé  le 
it  suivant  :  dans  un  accouchement  qui  eut  lieu  un  mois  après  la  rupture  des 
lembranes,  l'enfant  était  mort  au  moment  de  sa  naissance  et  la  face,  qui  se 
résentait,  était  verte  et  putréfiée. 

Modes  (f  écoulement  du  liquide  amniotique.  —  Lorsque  les  membranes  se 
kmpent,  le  liquide  peut  s'écouler  de  deux  façons:  ou  lentement  et  silencieu- 
*ment,  selon  l'expression  de  Dubois,  ou  brusquement  et  avec  fracas. 

Le  premier  mode  appartient  aux  poches  plates.  On  peut  encore  l'observer 
rsque  la  déchirure  de  Tœuf  a  lieu  plus  ou  moins  loin  de  l'orifice  (voy. 
.  G03).  Dans  ce  dernier  cas,  le  liquide  s'écoule  goutte  à  goutte,  de  sorte 
le  la  cavité  utérine  se  vide  très-lentement  et  le  travail  traîne  en  longueur  ; 
)ur  l'activer,  on  est  quelquefois  obligé  de  rompre  une  seconde  fois  la 
9che  des  eaux  au  centre  de  Torifice.  D'autres  fois,  les  membranes  se  rom- 
ent  au  niveau  de  l'orifice;  mais  la  tète,  en  s'appuyant  sur  lui,  l'obture  si 
ien,que  le  liquide  amniotique  ne  peut  s'écouler,  et,  pour  lui  livrer  passage, 
n  est  obligé  de  soulever  la  tête  avec  le  doigt  ;  alors  l'utérus,  moins  rempli, 
e  contracte  avec  plus  d'énergie. 

Le  second  mode  d'écoulement  est  particulier  aux  poches  d'eaux  volumi- 
leuses  qui  se  rompent  pendant  une  contraction  énergique.  Dans  ces  condi- 
ions  le  liquide,  amniotique  est  chassé  brusquement  de  l'orifice  utérin.  Au 
Qoment  où  se  produit  la  rupture  et  l'évacuation  immédiate  de  la  poche,  le 
ordon  ombilical  est  très-exposé  à  venir  faire  procidence  dans  le  vagin  et  même 

la  vulve.  Si  la  femme  est  debout,  elle  est  inondée,  et  la  plus  grande  partie 
Iq  liquide  est  expulsée  de  la  cavité  amniotique. 

L'écoulement  des  eaux  n'est  pas  continu  et  s'eiïectue  en  présentant  les 
phénomènes  suivants  :  au  début  de  chaque  contraction  le  liquide  est  poussé 
ers  le  segment  inférieur  de  l'utérus  et  une  petite  quantité  d'eau  s'échappe 
^e  la  vulve.  Quand  la  contraction  a  atteint  son  maximum  d'intensité,  cet 
roulement  s'arrête,  parce  que  la  tête,  appliquée  fortement  sur  l'orifice,  le 
ouche  complètement.  Enfin,  au  déclin  de  la  contraction,  la  tête  ne  com- 

ft)  Annales  de  Gynécologie  y  oclobre  1870,  p.  243. 


(Î08 


OIATRIÈME  SEOTION.  ^  DE  L'ACCOUCHEMENT 


|)nmanl  roriûce  qa*imparfailemenlj  une  nouvelle  f|uantité  d'eau  «*cco«le  an  | 
dehors.  I 

Il  nesl  pas  loyjours  facile  tl<?  ilécider  si  les  membranes  sont  rompucs^d si  1 
le  liquide  qui  s'écoîile  par  les  parties  génitales  vieriL  bien  de  rinlèrli^unlc  1 
l'cBuf.  Les  femmes,  surlout  les  primipares,  se  Ironipent  souveul  sur  ce  peiftl.  1 
Elles  prennent,  en  elTet,  très-sonvenl  pour  les  e-mx  de  Farnnios  l'urine,  lei  | 
glaires  ou  les  mucosités  qui  s'êroulent  des  parties  ^'éni taies,  vers  la  lin  k  I 
la  grossesse  cl  pendant  le  travail.  Il  sui'fit  ordiiiairenient  d'examiner  les  liu^a  j 
jumr  reconnaître  la  provenance  de  ces  taches  :  Turine  a  une  odeur  r^^l^| 
h'M'isliquê  ;  le  liquide  amniotique  mouille  les  draps  et  les  alèzes  çuifiiDekl 
ferait  de  Teau,  tandis  que  les  produits  de  sécrétion  de  Tutérus  et  du  rapul 
empeseut  le  liuge  et  le  colorent  plus  ou  moms  en  jaune  roussàtre  ou  verdteJ 

C*est  au  moyen  du  loucher  vaf^înal  qn*ou  devra  compléter  le  dia;;no.^lic.  1 
Ce  mode  d'exploration  permet,  en  effet,  de  seulîr  la  poche  des  eaux  tendue (*l  1 
plus  ou  moins  sailtaiite  pendant  la  contraction,  siles  rttembranessontinUctes.  1 
iJans  le  cas  où  elles  sont  rompnes,  la  formation  de  la  poche  n*a  pas  liea,à  I 
moins  que  lît  solution  de  conlinuiti'  ne  siej;e  à  une  certaine  hauteur  aiiHlfs^us  I 
de  rorilïce.  Cette  dernière  particularité  peut  laire  croire  à  tort  à  Tinti^filé  1 
des  membranes.  On  est  exposé  à  Terreur  inverse  quand  la  poche  est  plate  «t| 
les  niembranes  collées  sur  la  léte  du  fœtus;  reiietulatiten  içraltant  douc^'uieRtl 
celles-ci  avec  Tongte,  on  sent  une  surface  polie  parfaitement  lisse  ;  au  coulrairr,  1 
si  le  doigt  est  en  conlact  direct  avec  le  cuir  chevelu,  il  soulève  quelques  peliuJ 
xheveux,  sensation  délicate,  il  est  vrai,  mais  ï[ui  n'échappe  pas  à  uae  raaml 
exercée.  Ajoulons  encore  le  signe  suivant  :  quand  le  iloigt  touche  ki  iiuîm-l 
branes,  il  les  sent  se  tendre  et  devenir  égales  à  leur  surface  pendant  la  coaJ 
traction.  Quand  il  est  en  coidact  direct  avec  le  cuir  chevelu,  il  Fenl  celui-ci ««| 
froncer,  se  plisser  sous  la  même  iiiduence.  I 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  diagnostic  de  rintéfîrité  ou  de  la  rupture  des  iiiem-l 
branes  est  difficile  dans  un  cerlaiti  nojubre  de  cas,  et  nous  avons  coauars-l 
sauce  de  plusieurs  erreurs  qui  n'ont  pas  été  sans  résrdtal  lïicheux  pour  le»!- j 
fanl.  Nous  citerons  seulement  comme  exemple  le  fait  suivant  qui  nousaélàl 
communiqué  tout  récemment  par  le  métlecin  lui-même  à  qui  il  est  arrivé,  I 
Ce  praticien  assistait  une  jeune  femme  en  travail  depuis   un   temps  Asseil 
long;  la  dilatation  élait  complète,  la  lête  se  présentait;  notre  confrère  résolut  j 
de  terminer  raccouchement  par  une  application  de  forceps;  mais,  avanld^ivoif  ] 
recours  à  cet  insîrument,  il  vonluL  rompre  les  membranes  qui  parai5saipnlJ 
intactes.  Il  ne  pnt  y  parvenir  avec  Fongle,  et  cependant  il  avait  eonscieuce  il« 
loucher  une  petite  lunxeur  fluctuante  qull  croyait  être  la  poche  des  enuT, 
Pour  lever  ses  doutes,  il  plaça  le  spéculum  afin  de  bien  se  rendre  com|Ttr4p 
ce  qull  ne  pouvait  apprécier  par  le  toucher.  Il  constata  au  fond  du  spéeidtiin 
la  présence  d'une  mend>rane  temlue,  lisse,  dépourvue  de  cheveux,  a ssuri-t-ilt 
qu'il  prit  pour  le  chorion.  Il  ne  tarda  pas  à  l'inciser  avec  le  bistoari  p*  ««^ 
fut  pas  peu  surpris  en  ne  voyant  sortir  de  Tincision  que  quelques  Jî0ult«*^^c 
sérosité  sanguirmlente.  Il  appliqua  im  médiate  ment  le  forceps  et  parvint  >aD^ 
grande  difficulté  k  extraire  le  fœtus  qui  portait  sur  la  léte,  au  niveau  «l»*^*  | 
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îe  saiiguijic,  une.  plate  large  de  3  à  4  centimèlres.  Qualre  jours  fiprès 
lissaiice,  celle-ci  doviiU  h  ptniit  de  départ  iriin  LTysïp("*le  auquel  l'enfaiil 
;ombn-  La  bosse  saîijjjiiiiie  avait  donc  élè  prise  pour  la  poche  des  ejuix,  et 
!  erreur  avait  éié  eouuui^e  par  un  médecin  instruit,  <fui  a  été  attaché 
ime  externe,  peiitlaut  deux  années  entières,  dans  uu  grand  service  d'aecou- 

ents  des  (lôpilaux  de  l'aris. 
ous  ne  ferons  que  signaler  la  possibilité  d'une  erreur  dauîi  le  cas  d  jiydro* 
lalie,  011  la  tête  du  fœtus  se  durcit  pendant  les  conlnicttons  el  se  relâche 

leur  intervalle,  connue  le  fait  la  [lOche  des  eaux*  L'accouchewr  évitera 
cment  toulc  méprise  à  cet  é^ard,  car  il  reconnaîtra  avec  nu  pcy  d  alteu- 
les  sutures  et  les  fontanelles,  quoiquVIIes  soient  très-élargies. 

§  4,  —  Des  glaire». 


m  les=;  derniers  mois  de  la  g^estation,  le  [uTnlnit  de  la  sécrétion  va^^inide 

•caractérisé  par  la  présence  d'un  fluide  jjîancîiatre  qui  est  parfois  très- 
dan  l*  En  outre,  les  glandes  du  col  utéiin  Itypcrlrophiées  sécrélrnt  un 
LIS  é(»ais,  vis(|ueu\',  qui  s'accumule  dans  la  cavité  cervicale  et  y  foruie 

espèce  de  bouchoti  giHatineitJc{\Q\.  p.  22:1).  Pendant  le  travail,  au  lièbul  , 
,  période  de  dilatation  el  miijne  |»endant  l'elfacernent  du  col^  il  s'échappe 
le  vagin  des  portions  de  relie  masse  gélatimnise,  que  l'on  désigne  sous 
nu  de  llocons  glaireux*  Ces  glaires  s'aïlaclient  aux  doigts  de  l'explo- 
ir  ou  sortent  spontanément  de  la  vulve  pour  venir  mouiller  le  linge  de  la 
le.  Elles  sont  géuéraicmt'ut  d'un  jaune  citrin  ou  jus  de  pruneaux;  ces 
attons  diverses  sont  dues  a  ini  mélange  plus  ou  moins  intime  du  sang 
le  produit  de  sécrétion  des  glandes  du  col.  On  retrouve,  en  effet,  dans 

glaires  Ifs  in*^mcs  leintes  qtic  dans  li*s  crachais  de  la  pneumonie.  Mais  le 
ii'e«t  pas  toujours  mélangé  aussi  intimement  a  ces  llocons  glaireux  ;  il 
BTTC  parfois  leur  surfilée  sous  forme  de  stries  rougeâlres;  dans  cer- 
î  cas  même  il  es!  assez  abondant  pour  tacher  largement  le  linge,  et  alors 
'0 vient  de  la  rléchtrure  des  bords  de  rorificc.  Cette  déchirure  a  lieu  le 
souvent  soit  au  début  soit  à  la  lin  de  1a  période  de  dilatation. 
>us croyons  devoir  rap|>rorher  de  l'écoulemenl des  glaires  celui  du  liqHitfe 
\iotique  qui,  pendant  raecoucïieincnl,  traverse  les  membranes  avant  leur 
ture  (voy.  p*  000)  et  acquiert  alors  des  propriétés  nouvelles  :  Tarnier, 
ses  expériences  (voy.  p.  (U)2),  a  en  effet  remarqué  que  ce  liquide 
naît  plus  lilant,  plus  onctueux,  et  par  consétpient  plus  apte  a  luhrilier  le 
n  et  le^  parties  génitales  externes.  Ce  fait  est  si  vrai  que  si  Ton  trouve  le 

|tn  à  peine  hnmide,  au  moment  où  Ton   pratique  le   loucher,  ou  peut 
que  affirmer  que  la  dilatation  est  peu  avancée;  au  contraire,  si  le  vagin 
kl  très  lubrifié  el  qu*ou  puisse  y  îiilroduire  facilement  le  doigt  sans  l'aide 

l*«  corps  gras,  il  est  fort  probable  que  Torilice  est  déjà  Irès-dilaté. 
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§  &.  —  AmpliatioQ   du    vagin,   du  périnée  et  de  la  vulve. 

Ampiiaiion  du  injKin.  —  Vers  la  iïti  de  la  grossesse,  la  tïle,  m  sVngi- 
geaiU  datis  IVvcavalioji,  iTpoiiiîse  les  parois  du  vagin,  raccourcit  ce  canal  et 
delermine  à  sa  iKirlio  supérieure  la  furmallon  d'un  pfi  clrctibiro  qu'il  nctM 
pas  coiiroiulre  avec  i'orifico  ulêriu  (voy.  [».  ^3â). 

Dès  le  début  dn  travail  cette  partie  supérieure  du  vagin  se  dilate  en  nmiLj 
delîi  grafuleexleiisibiltlé  dtî  ses  parois.  Eu  efTcl,  celles-ci  0[»pûserit  uiie  btbM 
,résisUuice  aux  coutraclions  des  fibres  lnfig:îUnlinales  du  eorps  de  Tuteniiï,  qilî  1 
u*out   réelîeiuent  de   lutte  à  soutenir  tîu'avec  les  fdu*es  circulaires  *lu  cclJ 
L*nîupliation  du   va^^iïi  cornuîcuce   avec    relTaeement  du   col    ei  auirmentel 
surtout  pendant  la  dilatatirm  de  rorillce,  La  lête  na  pas  encore  franchi  ^'^ 
dernier,  que  le  tiers  supérieur  du  conduit  vulvci-utérinesl  déjà  prêt  à  U  rccf- 
voir;  aussi  y  descendra-l-elle  sans  obstacle.  La  portion  inférieure  de  ce  »tt- 
(luîl  est  moins  extensible  et  [uésente  [dus  de  résistance  à  la  progression  df  U 
partie  fœlalej  particulier  eurent  en  avant  ♦  où  la  paroi  est  plus  épaisse  cl  plus 
élroitemcnt  unie  aux  tissus  yoisins.  Nous  avons  maintes  foisreinarqu^ueb 
feuJtues  dont  le  vai^iu  L*st  court  et  à  [jarois  molles  accouchent  bieu  plus  npi- 
ileuient  (|ue  celles  dont  le  vagin  est  long  et  à  parois  rigides.  De  plus,  Budiii, 
dans   un  mémoire   très-intéressant  (1),   a    montré    que    chez   les  priini-  ] 
pares  L^  tète   pouvait    être  arrêtée  a  Textrémilé    inférieure    du  vaiîin  p»f  ' 
riiymen,    que  les  rapprocbements   sexuels   laisseraient    intact  ou  prc><iuf  I 
intact.  Cet  bymen,  que  Butlin  considère  noji   comme  une   membrane  lÊfim 
ciale(voy.  p,  84),  uïais  comuîe  un  simple  prolun^^ement  du  v a j^in,  consti- 
tuerait un  anueau  à  bords  tranchants,  i[ui  opposerait  à  la   progression  tle  il  ' 
partie  f«elale   un  obstacle  sérieux   cbes£  les   primipares  ;   cet  obslack  w 
pourrait  être  vaincu  que  par  la  production  de  véritables  déchirures.  Ko«i  i 
décrirons   plus    loin  Taspect  que    [>rcscîde  Thyinen   après   Taccouchefntst I 
(voy.  Suites  diî  goucues).  I 

Ampliation  du  périnée  et  de  lu  vulve.  —  Locsquê  la  partie  fœtale  qiir  1 
se  présente  s'engage  dans  Taire  du  tlétroit  inférietir  du  bassiu,  elle  reiiconlre 
avant  d'arriver  au  dehors  une  résistance  provenant  des  parties  molles  q^tj 
ferment  ce  détroit*  Elle  refoule  le  coccyx  en  arriére,  agrandit  par  cuns^l 
quent  le  diamètre  coccy-pubieri,  déprime  el  pousse  devant  elle  le  probof^l 
meal charnu  du  canal  pelvien,  elle  transforme  en  une  gouttière  dontltciKM 
cavîlé  regarde  eu  avant  et  en  liant*  ^ 

Voici  comment  s'opère  cette  trans  l'on  nation  :  à  chaque  contraction,  lil 
[Kuiie  fmlaïe  descend  et  vient  appuyer  sur  le  plancher  périnéal  (voy.  p.  WM 
Petit  à  petit  celui-ci  se  laisse  déprimer  et  finit  pur  devenir  saillant.  Oo«U| 
alors  que  le  périnée  bomku  Tous  les  tissus  qui  constituent  le  plancher  pcô*  J 
néal  sont  alors  diï^tcndus;  la  cloison  rectiï-vagjuale  est  re[KJussée  cootrf  l?  1 
rectum  qu'elle  aplatit;  Tauus,  souveiïtentuuré  d'unbuurrelet  hémoniiniJiUrtf  j 
s'ouvre  largement  et  laisse   voir  lu   muqueuse   de  la  paroi   antérieure  JM 

(l)  Progrès  médical,  Ï87U,  ir  J5  u  38,  | 
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jpm^la  drslensioii  de  Foniice  anal  est  parfois  si  |)roriaricr^e  qiill  devient 

de  fissures  qui  causent  iiiix  fôninies  des  floulenrs  vives  au  inoniput 

défécation,  même   lariglcinps  après    raccoychement.    Enfin,  h   tête 

I  distend  b  vulve  et  apparaîl  au  deliors.  Dans  cet  état,  le  plancher  péri- 

niesuré    de  la    pointe   du 

à   la    commis  suie    [losté- 

de  la  vulve,  acquiert  uiu' 

leur  de  15  à  !âO  centimètres, 

Ifi  plus  grande  parlie  ré[mnd 

inée   propre lueut   dit  ^voy. 

i)  ,    c'e^t-à-dire    à    l'espace 

pris  enlre  l'anus  et  la  vulve. 

i  téle^  {{ui  avait  ci|)[Kuni    au 

pendatil    la    contraction 

it%   remonte ,  lorsque   cette 

ction    cesse,    eu   verlu   de 

icité  des  parties  mottes  qui 

iluent   le  plancher  périnéal 

ist  par  soi  le   de^  la  coidrae- 

Bs  muscles  périnétiux;  alors 

I,  après  ce  niouvemeut  tras- 

lin,  se  trouve  cachée  par  les 

^s  lèvres  qui  se  rapprochent 

eutj  à  la  manière  de    ri- 

roriOce  inférieur  du  vaccin, 

ne  contraction   utérine  se  produisant  de  nouveau,  la  lèle  desceml» 

lîreiueut  un  peu  ^ïlus  que  pendant  la  contraction  précédente»  et  une  plus 

c  portion  de  celte  partie  fœt^de  apparaît  ù  la  vulve.  Lorsque  la  conlrac- 

lérine  vient  à  cesser,  la  tête  remonte  encore  et  ainsi  de  suite,  jus<pi*â 

|ciifiu^elle  reste  engagée  à  travers  Tauneau  vulvaire  distendu,  même  dans 

iraUe  des  contractions.  A  ce  riioiueiU,  on  est  bien  prés  de  la  terminai* 

i  raccouchemeut  ;  le  périnée  est  forteuieut  tendu  et  couqu'imé,  aussi, 

nlatton  s'y  faisant  ditticilènient,  il  présente  extérieurement  une  teinte 

re;  son  amincissement  est  tel  ipfil  n'est  pas  plus  épais  qu'une  icuille 

pier  et  Ton  craint  à  cluupir  instant  de  le  voir  éclater  sous  rimpulsion 

polenle  de  la  partie  ttetale.  Lorsque  la  dihdalioii  du  périnée  et  de  la 

est  a  son  aim^'ée,  la  tête  franchit  cet  orifice  extérieur,  et  la  san^^de  péri- 

;Se  porte  en  arrière  en  i^lissanl  sur  la  face  {sv\\  PuKxoMfiNfris  mécaki- 

lE  L'AccôUcm-'-MENT).  t^hez  Ic.H  multipares,  le  périnée  est  ordinairement 

Ipres  raccouchement  ;  au  contraire,  chez  tes  primipares,  la  fourchette 

èsque  toujours  déchirée.  —  Le  périnée  o(Fre  une  résistance  variable  à 

lion,  suivant  qnll  est  mince  ou  épais,  souple  ou  rigide,  suivant  que 

es  sont  multipares  ou  primipares;   les  contractions  utérines,  on  le 

iid  facdement,  triomphent  d'autant  plus  aisément  de  celle  résistance 

sont  plus  énergiques. 


Fk).  !232.  —  lleprési-ntual  ta  léte  ù  la  vulve, 
hirsqne  celle-ci  est  encore  à  peine  en- 
tr 'ou  ver  te. 
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LViniilialion  de  la  vulve  se  jiroifiiH  eii  paiiît?  aux  dépcn:?  île*  ^'mmWi 
lèvres  el  lies  parties  inollês  situées  an  riivoaa  des  régions  gèintOHTuraleg  (jm, 
souples  et  plissees  auparavant,  se  leiiderit  pendant  la  périfulc  d'rxpuUioo  rti 
fournissent  à  la  vulve  i'étoiïe  tïont  elle  a  besoin   pour  acquérir  l'ampleur 


FiG,  233.  —  Reprêst^iUaul  la  téii'  ii  la  vulve,  lors*|ue  ut^lle-ci 
est  en  grande  parUe  dila*«t!. 

nécessaire  au  [*assagc  de   la  partie   fœtale*   Mais  c*est  principalement  d 
tlépens  de  la  zone  postérieure  de  Tonilce  vuhaire  f|uc  se  produit  cet  ajin^ 
(jtssement;  en  d'autres  termes  la  vulve  s'entr'ouvre  cl  se  distend  surtauli 
dépens  tie  la  partie  antérieure  du  périnée. 


§  6.  —  Répartition  des  phénomèûee  physiologiques  eo  dei 
groiipea  correspondant  aux  périodes  de  dilatation  et  d'ei 
pulsion. 

Pour  décrire   les  phênoniènes   |ilijsiolûij[it|uos  du  travail,  nousavôn^J 
obli^^és  de  les  passer  en  revue  les  uns  après  les  autres  ;  mais,  eo  clinique,  ils^ 
[U'oduisenl  sinmllanément,  ou  tUi  nmins  ils  se  répartissent  en  deat  gfvu| 
t)ui  correspondent  aux  périodes  de  dilatai ioîi  et  d'expulsion» 

Dans  la  première  période  du  travail  ou  période  de  dibilalion,oji  ohscri 
les  cofilraclions  douloureuses,  ia  dilatation  de  rorflice  ulérin,  la  fonjKitn'tjd 
la  poche  des  eaux,  la  rupture  des  membranes  et  rcconlement  des  glaire*! 
guinolenles.  Comme   nous  l'avons  dit  pa^^e  585,  celte  période  est  leniù 
(|uand  la  dilalation  est  complète* 

Dans  la  deuxième  période  ou  période  d'expulsion^  aux  coulrarlion*  «Il 
fines  et  à  Técoulenient  du  liqiiide  amniotique  viennent  se  joindre  le^eW 
evpulsifs  de  la  parturtente.  Mats  nous  ferons  reman|uer  ipie,  ilans  un  cfftsJ 
nombre  de  cas,  ces  efl'orls  «e  proiluiseiit  avant  tpie  la  dilatai  ion  >nii  luiifl 


DES  imEXOMftNES  PIIYSIOI,Or,J(JLES  DU  TRAVAII. 
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complète,   siirlout   !i>rs<[ii{*   h  tiHe  fœtale  pst  profondément  ens;ag:ée  et 
elie  presse  sur  le  plaiiciier  pt-rtiièal  à  travers  le  segment  inférieur  de 
érus. 
)n    observe  dans  ces  deux  périodes  des  phénomènes  généraux  qui  sonl 

dilTérenls   pour  chacune  d'elles,  el  que  nous  étudierons  plus  loin  (voy, 
687), 

§  7.  —  Diagnostic  du  travail  de  raccouchemeiit. 

]  n'est  pas  loujours  aussi  facile  qu'on  le  croît  gréuéraleincnt  de  recon- 
Ire  M  une  femme  est  en  travail  d'accouchement  ou  si,  au  contraire, 
ui-ci  n'est  pas  encûre  commencé.  Ainsi,  il  arrive  assez  souvent  qu'on 
appelé  près  d'une  femme  enceinte  qui  se  croit  au  terme  de  sagros* 
se  ei  qui  éprouve  des  contractions  utérines  douloureuses  se  reproduis 
l  réguliéremenl.  quelquefois  pendant  plusieurs  heures;  puis  les  douleurs 
eut  et  lout  rentre  dans  Tordre  :  1  accouchement  n'a  lieu  que  liuit, 
nze  jours ^  quelquefois  un  mois  après  cette  fausse  alerte.  Évidemment 
femmes  n'étaient  pas  en  travail,  et,  du  reste,  en  pratiquant  le  toucher, 
avait  trouvé  roriOce  utérin  encore  iermé.  —  D'autres  fois,  en  examinant 
femme  vers  la  Un  de  sa  grossesse,  on  est  surpris  de  trouver  rorifke  en 
lie  dilaté  et  de  constater  l'existence  d'une  petite  poche  des  eaux.  Ce 
iiomène,  qui  est  plus  commun  chez  les  uiultipares  que  chez  tes  primipares, 
ble  indiquer  que  le  travail  est  commencé;  mais  les  douleurs  font  di^faul 
I  diïâlalion  ne  pro|ïresse  pas;  ces  fenunes  ne  sont  pas  non  plus  en  traviiiL 
si  donc,  les  contraclions  douloureuses  sans  dilatation  de  Torifice  ne  soni 
suffisantes  pour  caraclériser  le  travail  Réciproquement,  \me  dilatai  ion 
ible  de  rorillce  peut  exister  pendanl  plusieurs  jours,  sans  qu1i  y  ait  de 
tractions  douloureuses  et  sans  que  la  l>nime  soit  en  travail. 
Tune  façon  g:énérale,  on  ne  pourra  affirmer  qu'une  femme  est  en  travail  que 
s  deux  conditions  suivantes  sont  remplies  :  1*  s'il  exisie  des  contractions 
lottreuses  de  plus  en  plus  rapprochées  et  persinianti^fi :  -'si  le  col  est 
'.è  et  si  l'orifice  se  dilate  progressivement, 

p  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'un  seul  de  ces  caractères  suDit 
•  aflirnier  qu'une  femme  est  en  travail.  Ainsi,  quelquefois  la  douleur 
que  et  cependant  rorifice  se  dilate  peuà  peu  sous  rinlluence  decontrac- 
5  inilolores,  romme  nous  l'avons  dit  pa^e  581),  et  la  fenime  accouche 
avoir  éprouvé  de  douleurs.  D  autres  fois,  par  exemple  dans  la  rii^idité 
rorifice  utérin,  dans  les  agglutinations  et  les  ohlitéralions  complètes  des 
s  du  col  (voy,  DystociI':),  la  dilalation  ne  s'effectue  pas,  quoique  les 
Jeurs  soient  vives  et  persistantes.  Celles-ci  à  elles  seuîes  suffisent  alors 
'établir  le  diagnostic,  à  cause  de  leur  énergie  et  de  leur  persistance, 
nVn  est  pas  moins  vrai,  si  nous  mettons  de  côté  ces  deux  espèces  de  faits 
ssivement  rares,  que  le  travail  est  caractérisé,  comme  nous  le  disions  plus 
;  par  «leiix  phénomènes  principaux  :  douleurs  et  dilaialion  de  Torifice 
in  se  produisant  simultanément. 
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DES    PHÉNOMÈNES   MÉCAMUFES   DE   L* ACCQLil^HEMENT 

Lp  mùcanisîne  ^e  raccfïucheiiieul  varie  avec  les  présenlalions  ell(ïsp«i-j 
tioiis  du  fœtus  ;  nous  devons  donc  d  abord  bien  conuaître  tout  ce  i|tii  bi 
(^aiirerun.  Oi%  nous  avons  étudié  préeédcrutnent  (voy,  p*  iW  à  JO")  leofl 
rrt'ejiience  et  leur  etiologie;  nous  avtnis  ituliqné  commonl  on  pouvait  Itt] 
reconnnître  pendant  la  grossesse;  uous  allons  mainteuanl  décrire, 
cliaeuue  dVIlos,  les  signes  diagiiostiqnes  peiidant  le  travail,  le  mt'Camsnw] 
et  le  proiioslie  de  l'accouchenient»  Nous  étudierons  ensuite  J'accoîirhHaii'nlj 
gémellaire  et  les  soins  h  donner  à  la  mère  cl  à  Tenfant  pendant  la  parturilm! 

AUTICLE   PREMIER 

DUtiNOSTIC   DES  PRRSKNTAKONS  ET  DES  PÛSÎTÎONS   I»E!SDANT 
LE   TltAVAlL   DE   L'A  CCOrCiïEM  ENT 


Le  diagnosUc  des  présentations  el  des  po^i Liions  [lendanl  le  travail  Jl] 
rac.roucliemcnl  se  lait,  comme  pendant  la  gn^ssesse,  au  moyen  des  trois  pro- 
cédés d*exploratian  obstétricale  :  palper,  auscultation  et  touclier. 

Le  palper  abdominal  (voy.  p,  4H3)  na  pas,  pendant  le  travail,  la  mèiw 
valeur  que  pendant  la  g^rossesse,  à  cause  de  la  tension  des  parois  Mmi- 
nales  et  ittej'ines,  surveuant  à  îniervalles  assez  rapprocliés  pendant  le&coi»' 
tractions  et  ^t^nanl,  par  conséquent,  rexamen  du  ventre*  Ajoulons  que  l'"^ 
contraclions  se  produisent  sous  rinfluence  des  manonivres  mêmes  du  plp^r. 

L'auscultalioïi  fournira  les  mcmes  indications  que  pendant  la  l,Tosic^s« 
(voy.  p.  497),  si  Ton  a  soin  de  la  pratiquer  dans  rintervalle  des  douleurs^ 

Mais  le  toucher  vaginal  (voy.  p*  517),  inférieur  au  palper  addoininal  y^^ 
dant  la  grossesse,  est  au  contraire  le  procédé  il'exploraliou  qui,  peiidaal  IH 
travail,  donne  les  résultaLs  les  plus  certains  el  les  plus  couiplets;  soyons 
donc  quels  sont  ces  résultats  dans  les  dllfércnles  présentations  :  soratort» 
face,  extrrmité  pelvfenne,  tronc. 


§  L  ^  Diagnostic  de  la  présentation  et  des  posîtiooB 

du  sommet  par  le  toucher* 

Le  toncber  vaginal  sera  pratiqué  dans  rintervalle  des  douleurs,  part? 
qu'alors,  les  membranes  étant  dépressibles  et  parfois  même  appliquées  Jû^ 
fa  tète,  on  reconnaîtra  aisément  les  particularités  qu'elle  présente,  taiiW 
que  pendant  les  douleurs  la  pocbe  des  eaux,  tendue,   mrtsquera  sonteiii  I 
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partie  ftptaïe.  Lorsf|uViti  porte  le  clniiçl  en  Ijaiii  H  ([\\m\  le  FiiiL  [»(*jH^hTr  dans 
rorifk'é  |»iiis  mi  moins  i\ihU'\  on  (ïhtieiU  les  senscitions  suivantes  :  si  le 
sommet  est  enpjîê  en  partie  on  en  tnt:ililé  dans  rexca?aUon,  on  le  reconnall 
faciletneiîl,  eiir  il  Tonne  one  tunn:'nr  dure,  arrondie,  assez  volumiriense  pour 
remplir  Taire  dn  [lelil  bassin  ;  à  la  surfaire  di^  celte  turneur,  un  ilislingue,  en 
l'explorant  avee  soin,  les  fontanelles  el  les  sulnres,  dont  la  prt^eoce  ne  penl 
laisser  auenn  doute  snr  la  nature  de  la  présentation. 

Le  djaiînostii"  est  un  peu  moins  (acile  quand  la  tôte  est  encove  élevée  et 
mabile;  elle  fuit  alors  sons  la  moindre  impulsion  du  doigt,  qui  ne  peut,  pour 
ce  motif,  Fexplorer  convenablement.  Dans  ce  cas,  il  ne  tant  jamais  oublier 
de  porter  la  main  i^auche  snr  l'abdomen,  et  surtout  sur  la  région  bypogas- 
Iriqne,  pour  fixer  et  fain*  desrendre  la  partie  qui  se  présente,  pendant 
qu'on  ctierctie  à  la  reconnaître  avec  Findex  de  la  main  droite  :  souvent 
ni»"^me,  on  peut  immobiliser  momenlaiiémenl  la  tète  entre  ce  doigt  et  la  main 
qui  déprime  riiypogastre  et  acr|uérir  une  notion  approximative  du  volume 
de  rextrémité  céphalique*  Mal^né  tout,  l'erreur  est  possible,  et  nous  devons 
en  exposer  les  causes  les  plus  fréquentes.  Quand  le  sotnmet  se  présente, 
que  la  poche  des  eaux  est  rompue,  et  que  le  Iravail  dure  depuis  un  certain 
temps,  il  se  forme  sur  le  cuir  chevelu  une  bosse  œdémateuse  {bossv  svro- 
santfuint*)  qui  mast|ue  com|Métement  les  caractères  habituels  du  sommet;  au 
lieu  d'une  résistance  osseuse,  on  Ironve  nue  luméfactitm  molie,  et  Ton  ne 
distingue  ni  sutures  ni  fontanelles;  alors,  on  peut  croire  à  une  jirésentation 
de  la  face  ou  du  siège.  I*our  éviter  Terreur,  il  suffit  d'explorer  le  soumu'l 
prnfomlément  ati  pouilour  du  bnssin,  là  où  la  bosse  œdémateuse  ne  s'est 
pas  formée.  D'autres  fois,  en  appuyant  fortement  sur  la  partie  œdénialiée,  on 
réussît  à  la  déprimer  assers  pour  que  la  pulpe  digitale  arrive  à  sentir  le  plan 
résistant  f^nnn*  par  les  os  du  crikne. 

Les  présentations  du  sommet  peuvent  aussi  être  méconnues,  quand  elles 
ilotit  compliquées  par  bi  procidenee  d'un  membre  :  car  la  présence  d'un  pied 
011  d*urie  main  dans  le  vagin  peut  faire  croire  à  une  présentation  dn  siège 
ou  de  répaule.  Fhi sieurs  fois  nous  avons  vu  commettre  des  erreurs  de  ce 
genre*  On  peut,  d'autre  part,  croire  à  une  présentation  du  sommet  quand  h» 
siège  ou  la  face  se  préseide  ;  nous  reviendrons  sur  ces  difficultés  quand  nous 
traiterons  du  diagnostic  de  ces  dernières  présentations. 

Il  existe  encore  une  cause  d'erreur  que  nous  ne  devons  pas  oublier  de 
signaler  en  terminant.  fJiest  les  fœtus  morts  et  macérés  dans  la  cavité  amnio* 
tique,  les  téguments,  inliltrés  et  Ûasqnes,  sont  presque  tïétachés  des  os,  les 
sutures  sont  écartées  et  les  os  chevauchent  les  uns  sur  les  autres.  Nous  avons 
vu,  pendant  le  Iravail,  l'un  des  pariétaux,  ebevaucbant  snr  Tantre,  être 
pris  pour  la  crête  sacrée.  Nous  faisons  ahslractioi^  des  fœtus  anencé[>hales  et 
hydrocéphales  ;  nous  reviendrons  sur  le  diagnostic  de  ces  anomalies  à  propos 
de  la  dystocie;  contentons-nous  de  dire  ici  qu'on  sera  souvent  obligé  d'intro- 
duire la  main  tout  entière  dans  la  cavité  utérine  pour  les  reconnaître* 

Diagnostic  des  positiouR  du  sommet.  —  Le  smurrtet  se  présentant,  comment 
diagnostiquer  sa  posilinn?  C  est  surtout  par  le  tonctier  qu'on  af»précie  les  rap- 
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jîorls  exacts  de  h  lèle  avec  le  poaiioyr  du  bassin  :  Tocciput  esl  làuiîToii 
senl  la  forUtinelle  jiosir*rii'ur(*,  et  le  froiil  là  m  Ton  trouve  la  fonlîlnel!eattl^ 
rieure,  Toute  la  dillifullé  e>{  ilcmc  ée  reconiiailre  Iins  f*}ulaiiell»*s»  Voici  II 
méthode  cjiii  nous  purait  h  plus  simpk.  ï/indicateui%  iiitrorluil  dans  levapn, 
sera  applif|uê  parla  pulpe  sur  la  1e*A%  qu'il  parcourra  direclemeiU  d'avant  «ji 
arrière  aussi  loiu  que  pcKSsible,  eu  appuyanl  assez  forteuieul  sur  elle,  llau» 
ce  parcours  le  doii^l  renconlre  assez  liabiluellement  la  suture  safiiUah-,  ijui 
forme  une  espèce  de  sillou  sur  le  somuiel.  Celle  suture  recoiiiuîè,  il  in^fiui 


Fie*  ÎZi.  —  Présentalion  du  sommet  en  occipito-iliaque  gauche 
antérieure^ 


plus  la  quitlcr;  eu  la  suivant  daus  sou  trajet,  ou  atteint  bieulôt,  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  Tune  des  deux  fontîHielles.  Nous  avons  décrit  d'une  taçoncom- 
plèleles  caractères  de  ees  deux  fontanelles  (voy.  p,  412);  nous  rappellerons 
seulement  ici  ijue  la  foivtauclle  aulérieure  se  reconnaît  à  un  espace  inenî- 
braiteux  losangique  sur  lequel  quatre  sutures  vienneul  converger  à  an^l** 
droit,  La  fonlanelle  postérieure,  toujours  beaucoup  plus  pelile  que  la  préfé- 
dente,  UKiuque  souvent;  ou  reconnaît  néaninoins  sa  place  à  la  bifurc4iliiin 
ùe  la  suture  sagittale  (voy.  fig,  186). 

Su|qK>styns  que  la  suluri*  sagittale  soit  reconnue  dans  la  direclion  du  dia- 
uiùtre  obliffue  gauche  du   bassin,   locciput  ne  peut  ^Ire  qu'en    avniil  H  a 


DES  riiÉ?iOMÈi\ES  MÉCANIOl  ES  DE  l/ACGOlîïV 

iche,  ou  t*n  arrière  et  a  droite.  Si  le  doij^t  trouve  eu  mérfï^^ 
e  postérieure  en  avant,  il  s*a^il  iruiie  posiliun  ocripilo-C 

érieure;  la  méiiie  fonlanetle  placée  en  arriére  et  à  (iroite  auhi^^ 
|K)silioîi  oci;ïpito-il(:ir[iie  dii>itr*  pnstcrienre.  Si  la  fonlaiielïe  posu 
lit   [VAS  aceessible,    on  tronverait  dn   moins  la  lontanello  anlériotin. 
me  cp|ïe-ei  est  toujours  en  un  point  diamélralonient  opposé  âeelin  ipii  ei». 

Êiipé  pailla  (bntatiell»:*  posti-rieure,  on  saura  toujours  où  se  trouvé  l'oreiput, 

rsmrmp  qu'on  ne  piturra  toncUer  que  la  fontanelle  aiilérieiire.  Dans  un 


FiG.  235.—  Présenlalioii  du  soainiet  m  orci pi to- iliaque  droile 
poslérieure. 

pir  exemple,  où  la  suture  saiî^iltale  serait  dirigée  dans  le  sejisdu  diamèlre 
jiie  droit,  et  la  fonlaiielte  aulérienre  sentie  en  arrière  et  à  gauclie,  n*esl-il 
éviilent  <pH*  la  fonlanelle  postérieure  serait  en  avant  et  à  droite?  fl  est 
lie  d'insisler  davantajre  sur  ret  exposé, 

lelqiiefois,  le  dot^'t  au  lieade  reiieonlrer  d'abord  la  suture  sagittale»  tombe 
ibléesur  la  [onlaneile;  après  Tavoir  reconnue,  il  ne  reste  pins  qu'à  rtier- 
ilans  quel  sens  est  diri^^ée  la  suture  saj^illale,  et  nous  venons  de  voir 
Biênt  s'établit  alors  le  diaj4nostic  de  la  position*  En  théorie,  rien  n'est 
9  plttS  simple   que   d';*rriver  au  iliaicnostic  des  différentes  positions  du 


mn  <}iivTaiftME  section.  -  he  l'accouchemext 

soiiiiiK^t;  i!  n'en  l'sl  plus  do  mêtne  en  pratique,  Soiiveiil  gèriê  par  l'œd^mf^ito 
cuirchovdu^ractxHicheur  ao  peut  nM'ontmitrt^  ni  sulures  ui  fontinelles;  il  en 
est  de  même,  lc»rî^f|ue  la  lèip  est  Irès-molli^  jr;ir  suite  trun  ^léfaiit  (Pos^iiria- 
lioD.  Tarnier  foiîSfille,  loisiiuVyri  csl  Am\s  l^ombnrras,  à  cet  êgcirci,  d'aller  Ha 
n^ckerclie  île  l'oiTilk*  tlu  lœtiis,  ([u(3n  Irnuvegéuéraloiïient  en  introduisant  k 
doigt  priifoudérot'ut  d(îrrièri>  ji*  pubis,  La  partie  couvert*  du  pavillnu  psllaurnit 
du  cMt'  de  rocfipiil.  Mai*;,  pour  exécuter  cette  manœuvre,  il  est  néfessiirp 
(|ue  la  dilalatimi  d«  roriflce  soit  dcjà  presque  compk>te. 


FïG.  â36*  —  F*résenlntion  du  souimct  au  oceipiio-ilia*|uc  gauche 
postérieure, 

D*autres  fois  les  fontanelles,  facileaicut  accessibles,  pr/»sen lent  des  canw- 
lères  anormaux  :  ainsi,  lorsque  la  léte  est  Irès-ossîfiée,  la  fonlanelle  ant^ 
Heure  peut  être  petite,  et  par  ronséqueiil  su seepi ibl e  dVMre  confondue  if<< 
la  fontanelle  postérieure,  si  l'im  n  a  pas  le  soin  de  [ïrondre  en  considéritiw 
le  nombre  des  sutures  qui  y  aboutissent  et  Tangle  qu'elles  formcol  ffilr* 
elles.  Par  rontre,  la  roulaiielle  postérieure,  [»eu  ossifiée,  offrira  '  '  ' 
espace  mctubraneux  étemlu  qui  pourra  faire  croire  qu'on  a  sous 
fontanelle  antérieure;  c*est  encore  par  le  nombre  et  la  direcUon 
qu'on  évilera  Terreur. 


fin,  il  pt*ut  exister  i\m  fotitaneîli's  supptémenlaires^  V 
ices  membraneux,  dépourvus  irossiOcalion  :!iiir  le  Inijet  do  la  . 
.  Cellf*  cjtron  reitconire  le  [Ans  souveiil,  à  Inquidle  m\  domio  u 
Unnellf'  sftfjiftak  (\)y  esl  siiiu'^e  à  deux  cenîîiiuHrrs  environ  on  n\. 
fonlanelle  occipilale,  TanltVl   elle  est  simple  el    ressemble  à  une  eneo*i 
îwsce  sur  le   bord  interne  iFuti  pariétal  ;  alors  si»  forme  est  celle  d'im 
lîi^lf  ilont  l.'i  base  est  sur  la  snliire  sa^îîtlale,  landis  fpre  le  sommet  va  en 
rfldaîd  sur  le  pariétal  el  donne  naissance  à  une  siHnre   supplémentaire. 


FlG.  237.  —  IVésentation  du  sommet  *^n  occîpilo4Uaque  droite 
antérieure. 


'»»tul  elle  est  lionble  el  ocrupe  !e  bortï  interne  de  élia([ue  pariélal,  et  abtrs 
I forme  t*sl!osaiigique.  OuanrMa  fonlanelle  sagiîlale  est  tnauî^iilaire,  elle 
«Ml  éire  coirronclue  avec  la  loulanelle  uceipitale.  La  fausse  suture    qui  se 

tlj  UfuoUnello  xagtitffleii  Mé,  cmi  1837,  VahiH  trutiiraifail  impirUint  de  Yiilfmic  (îeriljf  (it) 
tti  l'fl  d«'î<:ritc  |miir  la  f>r'ninôrp  Tm;».  Aiis^si,  ilorirti>U>ii  ^^ucl^luehl^s  h  CfUi'  IbnUnflïiî  l*- 
om  i|«  fontanelle*  de  Gcnly,  iMnuiia»  elle  a  été  vhuïtée   par    un   i'i?rUin  noriUire  d'auteurs 

'*M,  Viilfniwt  Gcrdy,  HccUcnht*  rt  firupoxiliont  itanatomif,  *tr  paiholo^e  et  dé  toeol&^ie.  Van*, 
**ï.  >•  flSS,  ji.  ô  ot  7. 
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Irouveâson  sornmel  (voy.  la  noie  ci-dessous)  pourrait  alors  en  Impoî^rpôW^ 
la  sulure  sagiUalc  à  laquelle  elle  est  tepemUmt  (lerperniiculaire*  Ia  con^"- 
i|uencQ  iriine  semblable  erreur  serait  de  faire  attribuer  à  la  lètc  une  dinïctioQj 
|ier|ierultcij!aîre  h  vrïh  (|y'e]lt*  a  réelleiiient,  et  de  faire  croire,  |>ar  eie 
quelle  s'engage  suivant  le  tliamêJre  oblique  gauche  quand  elle  s'en 
rénlité,  suivant  le  diamètre  oblique  droil.  Quand  la  fontanelle  siipplémeR- ' 
taire  esllosangique,  il  est  facile  de  la  prendre  pour  la  fontanelle  bregmatique* 
Comme  elle  est  voisine  de  la  fontanelle  occlpilalej  cette  confusion  aurail  pour 
résultat  de  faire  supposer  que  le  fronl  est  là  ou  se  trouve  rocciput.  On  dia- 
gnostiquerait ainsi,  par  exemple,  une  droite  postérieure  pour  une  ^M(h 
antérieure.  Tour  éviter  toute  erreur  de  ce  genre,  on  parcourra  d'uue  exlfé- 
mité  h  Taulre  la  suture  sur  lafiuelle  on  aura  le  doij^L  Si  c'est  bien  lasutun» 
sajïittale,  on  trouvera  h  2  centiinelces  de  distance  de  la  fontanelle  supplr- 
nienlaire  la  ronlîmeHe  oecifïilale.  On  >aura  ainsi  que  la  fontanelle  losangnpp 
qu'on  aura  sentie  tout  d  abord  ne  peut  être  la  bre{;:matique,qui  eslbeauriMiji 
plus  éloif^née.  On  contrôlera  ce  diagnostic  en  explorant  de  nouveau  la  stiturr 
sagittale  cl  en  s\'irorf;a ni  d'atteindre  la  fontanelle  brej^malique  siluêcà  lou 
j  cenlimèlres  plus  loin. 

parmi  le3É|ut>L*  nous  citerons  Barlvciw  (a),  Hamy  (fe),  Aagîer  k),  cl  surtout  le  profeMHf 
Droca  (V/j.  i;c  «Irrnif^r  auteur  en  a  parfaitrinctit  nionlré  J'originc,  L'o&sîficâïion  du  (»*rièlal 
le  !mi  aulour  a'yii  point  «ilué  an  niveau  de  la  bu$se  |ariéUle.  De  ce  (xiiiit  (^'irl^i'ril,  tUni 
loulos  los  diriTtions,  dr-s  rayons  osseux,  rirtiUgnes,  disposé;  en  deux  couiMios,  ui}«  pr»- 
Tonde  et  nnc  snperfîciene,  ccU^'-ci  lonjours  pïi  rcUird  sur  la  première.  Dans  i;i  iUrrtim^ 
l'angle  posli}iij*supérieur  ilu  pariétal,  un  pnu  eu  avant  de  cet  angle,  le*  Wbw^  otieiiieiMOl 
plus  courlcs  et  uiuins  serrées;  russification  se  faît  ta  moins  vit«.%  de  sorte iju'a  une  cerbint^ 
rpaiiue  de  la  vie  ftctale,  il  )'  u  la  nnrmalement  un  triangle  encore  memhrafieus,  tandiiqiK 
rossiOcalion  eai  parvenue,  dans  les  régions  voisines,  jusqu'aux  l»ords  de  l'os.  Ce  friirifk 
p  reru  le  nom  (Vmcisute  panétnîe.  La  fontanelle  sagittale  n'est  iiulre  chose  rju«  k*  t«Uf 
lie  celle  ilispojilion.  tt  rn  n'eist  pas  une  rareté,  car  le  professeur  Broca  a  conclu  de  tr* 
recherclifis  que,  à  {eTUu\  la  lufitaiielle  sayriltale  n'existe  pas  ûutitjs  d'une  foii  sur  qiittrr 
Il  est  juste  do  diro  ptuirlriiit  qu'elle  est  souvent  rcduile  à  de  Irup  petites  dinienskin»  pw 
LHre  une  caiise  d'erreur  d<î  diagnostic,  en  sorte  que  la  proporlion  (ndN|uce  par  Brucfl.  bi'i 
que  vraie  anatomiquemenU  est  cliniqueniçnt  Irop  élevée. 

(fl)  Barkow.  C&mfmratlt>e  Mm^hûlogic  aer  MetiMcken  une  der  meniehânlichfn  Thiere,  Rreibii»  li«. 
3"  Ui.,  iit'ftflb,  p.  Il  et  iuiv,,  1S4  cl  *dv. 

(A)  Joui^mlilr  i'Anniomif  et  de  Ui  l'htfù&logie,  elc,  de  Cli-  Robin,  nov.  1870-71,  p.  501. 

(f)  A,  Clovi»  Antfit'r.  Uk  Paris,  1875  :  Recherehet  fur  le  Aévelvppemmi  [dtê  f^^rUiûUM  à  \a  rh*^ 
iaffittate, 

{ai  Brgca,  Communkailon  A  la  Saci^U  d'AnthrùpotogU,  S<5ance  du  »  iiuii  187&. 


DES  PHÉNOMÈNES  ftlÉCANJiiLES  DE  L'AOCOUCIiEMEN^T 


\  2*  ^  Diagnostic   de   la   présentatioB   et   des  positions 
^L  de  la  face  par  le  toucher. 

l'présenlalion  reste  h^  plus  souvent  elnvée  au  début  du  tnivail;  ce  jire- 

'  fait  doit  éveiller  ralteiilion  de  l'accoucheur  ;  eu  oulre  la  poche  des 

est  souvent  voluuiiueuse*  Quand  h  parlio  fœlaie  est  accessible,  on  la 

laaîl  à  la  rïniltiplicité  et  à  la  diversité  des  parties  ijui  la  couifwsenL  Le 


238.  —  PréseiiliÉlioii  de  ta  face  eu  nieuki -iliaque  droite  pu^lél'ieure. 


late<!  sa  suture  présente  descaraelères  ;ïnaln^ues  a  a^ux  qm  Pnn  Iroiive 
ta  présentation  du  soruniel;  mais  au-dessous  du  front  on  seul  Je  rebord 
ml  des  orbites,  puis  les  yeux,  qui  donnent  la  sensalîou  de  deuv  potiles 
fura  mollasses  et  arrondies.  Au-dessuus  des  yeux,  le  nez  fnrun*  une 
c  caracléristî{pie;  celte  saillie  conserve  toujours  sa  forme  [ïvramidale, 
1*  lorsque  les  régions  voisines  sont  œdémaliées  et  boursoullées  :  car 
êgunienls  du  ue2  sont  adliereuts  aux  parties  osseuses  et  se  hiissenl  dil- 
tmeul  intillrer;  à  la  base  de  Tappeudice  nasal,  ou  tiistingue  très-lncu 


01  ATUIEMK  SKr;nON.  "  UE  L'AiXOljQIEMENT 


â 


l'ouverture  des  drux  iiariiios.  Do  toutes  les  parties  qui  composent  la  riif4^', 
le  ne2  est  celle  (jui  se  recounaîL  le  (tlus  facilement*  Puis  vient  b  boufhe>| 
entourée  par  les  lèvrpi^,  qui,  sous  la  pression  du  doif^l,  se  déplacent  rommt  j 
deux  voiles  niériifjnîiieax.  Ihirrièro  les  lèvres,  on  touche  le  reboffl  résisLinl^ 
des  cdvéoles,  et,  qu:md  on  peut  fîtire  pénétrer  le  doi^'l  entre  les  deux  mm\U 
laires,  on  sent  le  boni  libre  des  ai'ciides  alvéolaires  qui  donnent  une  seusa- 
liim  qu'on  ne  peul  {;nére  inreonnaîlre.  ï*artoîs  iin^me  le  doigt  introduit  dans- 
la  liDuclie  sent  disLincleinent  les  [iiouvenients  de  succion  exécul<'*9  par  Pw- 


Fn;.  ilJîK  —  IVésenlation  ûv  U\  face  en  raenlo-ïliaque  gauche  antérieure. 


faut.  Enijii,  au-dessous  de  la  Ijouche,    on  trouve  la  saillie   formée  pif  !<' 
tnentnn,  et,  de  chaque  roté  de  la  face,  Tos  de  la  [minmette  et  la  joue. 

Les  erreurs  de  diafi;nosliu  sont  faciles  dans  les  présentations  de  h  face;  au 
début  du  travail,  la  partie  fœlile  est,  eu  elfet,  élevée  et  on  l'explore  difflrilf- 
inenl.  Le  médecin  qui  n'a  pas  une  longue  expérience,  n'a  en,  d'ailleurs,  quf" 
rarement  l'occasion  île  se  familiariser  avec  les  signes  de  cette  présentation. 
Quand  le  doigt  atleiid  le  front  seulement,  rien  n'esl  plus  facile  que  de  ciW 
à  une  présentation  du  sommet:  IVrrenr  serait  ménie  iuévilalde  si  Ton  nèfi^ 
geait  la  précaution  trexplorer  la  [partie  fœtale  qui  se  présinte,  sur  la  \t\\if 
grande  étendue  possible. 


DES  PMEXOMKNES  MtlCAÎNirilîES  DE  l/ACCOtîCHFJIENT 


on 


Dmiue  les  membranes  soiil  rompues  depuis  un  cerlaiti  l<^ui[»s,  \e  gonlle- 
tl  des  tissus  peut  être  tel  que  le  diagnostic  devient  difficile,  alors  même 
la  face  est  très  enga^iee*  Les  joups  tumt'fiées  se  rejoijrnent  sur  la  ligne 

diane,  et  le  nez  est  |H'ofondthu(^itt  cmcIh'^  dans  le  sdlun  ijiï'eUes  laissent 
e  elles.  Dans  r.es  circonstances  on  jieut  prendre  les  joues  pour  les  fesses, 

e  silloo  inlerjugaï  pour  le  sillon  înlerfessier.  C'est  en  enfonçant  le  dolgl 

iqu'à  ce  qoll  atteii^^ne  le  nez,  <pii  se  laisse  peu   dêrurnier,  ipje  Ton  évi- 

t%  une  pareille  erreur. 


.  âiU.  —  Présentalion  de  la  face  eu  menlo-iliaque  droite  antérieure. 

cl  le  monrle  sait  qu*on  petit  canfundre  IVinus  et  la  honehe,  d'autant 
I  ïjue  les  contractions  du  sphincter  anal  peuvent  êlre  jirises  pour  des 
ivenienls  de  succion,  et  charnu  re[R'te  la  inésavenlure  d\rn  ancien  proles- 
*  d'acconcliemenls  qui  assurait  à  ses  éh'^es  qu'il  venait  de  reconnaître  la 
,et  de  [Kméirerdans  la  houcïie  du  hetns,  tainlis  que  le  iloigl  indicateur, 
nit  dt^  méconinm,  et  qu'il  étendait  en  fresticulanl,  lui  donnait  un  démenti 

eh  Pour  *^e  mettre  à  Tabri  d'une  erreur  setohlable,  il  suffit  de  se  rap- 

r  la  torme  et  la  dureté  des  rehords  alvéolaires. 
^s  paupières  luméjiées  peuvent  aussi  en  imposer  pour  lus  organes  géni* 


DES  l*HÈ.\0>IÊ;\ES  MKCAMUl'ES  m  L'ACCOLfJIEMENT  im 

aqtic  posilioti  prîiu'i(>ale  on  pourra  disliif^iier  les  variêlés  aniérieuiT, 
•sale  et  postérieure,  suivant  qne  If  nez  rej^ardera  obliquement  en 
ransversalenient  on  obi  hj  ne  mou!  vu  arnèrr. 


.  ^  Bîagnostic  des  présentations  et  des  positione 
de  Textrémité  pelvienne  par  le  toucher* 

ue  pour  le  sounnet  el  la  face,  t'Vst  en  cure  le  tuucher  qui  donne  les 
s  les  plus  certains.  Au  début  tlu   Iravail,   presque  loujours  la  pré- 


\},  515.  —  rrésL'riUilion  ilu  siège  en  snao-iliittjuti  ^'auehe  aiUi-rieiire. 

n  est  elevét\  li  [tclne  aceessiblc  ;  unelqin'fuis  le  doij,'!  renronlre  un 
*  qni  (totte  ûnns  le  li([uide  aniiuoiiqne  uu  que  le  fœlus  déphiee  par  un 
leni  spautani^ 

lard,  la  porlie  îles  eaux  se  larme,  et  presqm.^  Imijonrs  elle  est  volu- 
î;  eu  déprimatU  les  luemlnanes  eulre  deux  eontraelions,  ou  peul 
[lire  le  siège  qui  s'est  abaîW'  ;  plus  tard  enlin  les  membranes  se  rom- 
le  diagnoslie  devient  <Micore  plus  facile,  ua  rupture  de  la   p^^clîe  est 

suivie,  snrtoul  pendant  tes  elïurts  it^expulsioUj  d'un  si^ue  pro|)re  à  la 
ation  de   l'extréunté   pelvienne,  réroulement  du    méconium.  Quand 
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Unix  ;  ou  tic  saurait  do  ne  lro|i  n'jjiHcr  le  t'onsfûl  (rexjjlortT  (outes  k*,*  \mim 
acL'OSsibk'Ssur  uiio  éti^iiLiur  aussi  lari;ê  *)(ie  jiosî^ihle. 

ihins  ceik*  (exploration,  il  (aiU  il  ailletirs  user  de  ménagemeiib;  sanM|uoi 
la  prcsstoïi  du  doigt  pourrai!  produirp  des  pxcorialioiis  el  des  conlusions 
à  la  surfacr  de  la  peau.  Nous  avons  aussi  vu  le  toucher,  rêpt'le  par  un  irop 
p'aïul  nombre  d't'Ieves,  déterminer  la  l'ormaliou  de  petites  phlyclène?;  cepen- 
dant il  faut  savoir  que  celles-ci  peuvent  apparaître  sponlauêmenl,  lorsque  Ir 
travail  est  très-long. 


Fie,  âil.  —  l'rêseolaliuii  lU:  la  f!i<?é  eu  uk-iUo-iliatjiie  gauche  poslt't(PU^t^ 

Dmgnostir  dt^s  posiUous  de  ht  favf.  —  (Test  par  le  loucher  que  Ton  pf vit  M 
arriver  à  un  diaj;no.slie  eerlain,  et  c'est  la  direction  du  nez  qu'il  imporle  " 
de  bien  reconnaHre.  Les  narines  regardent  le  point  oi*i  se  trouve  le  men* 
ton:  et  si  elles  sont  dirijjèes  h  droite  el  en  arrière,  il  s'agit  d'une  p>*f* 
lion  inento-iliaque  droite  posténeure;  si  leur  ouverUne  est  au  runtniîr^ 
tournée  à  gauche  et  eu  avant,  on  diagnostiquera  une  position  uiento-Uiftqii^' 
gauche  anlérîenre.  La  tlireclion  du  rn-z  el  le  point  vers  lequel  sont  dirip^»** 
les  narines  oui  donc  la  ïnêine  inq^ortance  [vour  fa  face  que  la  direction  d*?  1* 
suture  sagittale  et  la  situation  des  ibnlanelh^s  pour  le  sommet;  t*csl  stiflsi't*^'' 
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Dn  sur  une  pltis  hirge  surface',  l;i  Umnc  arrondi*'  cl  duTP  ik  riscfiioii, 
'a  rëiiiNliince  du  sacrum,  poiirrait'iil  ùmv  rroirc  à  tme  (jrêseritaliuii  ilu  sotii- 
'nel;  mais  lorsque  le  rloi^rl  parcourl  hi  partie  qui  se  présente,  comme  jionr 
•^cunnailre  la  siilnre  ï^aicittale,  il  reneoiitre  une  rainure,  le  ï^illon  interfes- 
*ll!r,  ;iii  centre  «le  laquelle  cm  sent  une  dépression,  Taiius,  (|ui  est  l'ernu''  si  le 
firliis  est  viviiiit.  Cette  dépre^siou  s'entr'oiivre  et  laisse  passer  le  doi^l  quand 
m  appuie  sur  elle  aver  quelque  fojre,  el  le  plus  souveni,  ou  retirant  la  oi.-iiu, 
m  rainène  une  plus  ou  ujoius  jurande  (|uanlile  de  meconiitm.  Eu  arnëre  de 


Fie.  24-i*  —  Présentation  tlu  siège  en  sacro-îliaqne  droite  poslérieure. 


lus,  le  coccyx  lorme  une  saillie  osseuse  mobilr  au  milieu  des  pirriies  moiies, 

^on  ue  peut  ctui fondre  avec  une  autre  partie  fœtale.  Plus  haut  encore,  o» 

biive  la  face  fuislérieure  du  sacruiu  qui  présente  une  erèle  fortuée  par  le 

flimenl  des  apopîiyses  épineuses.  A  Tau  Ire  extrémité  du  sillon  interfessier 

I  Irouvent  les  [i«irlies  génitales*  La  vulve  est  difficile  à  reconnaître,  et  c'est 

"plul6t  par  des  caractères   néi^atifs  qu'im  reconnaît  les  or|;;uu's  génitaux  des 

dites  tlUcs  ;  cependant  on  |)ourra  quelquernis  disrin^ner  Tiuificc  viilvaire  et 

s  deux  grandes  lèvres  qui  le  Imrdenl,  Clie/  les  garçons,  le  scrotum,  qui 

fftnne  une  petite  lumrur  iPune  mollesse  exlrétm*,  pend  le  fdus  souvent  au- 

rfi-sNiins  de  \:\  racine  tU>>  deux  cuisses*  rfui  font  r(devées.  Eu  explorant  cette 


tm 
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ralKlariieii  du  fœtus  est  pressé  par  les  conlrnclioiis  utérines,  le  inéconiitil 
s'accufnule  Jaiis  le  ^ros  intestin,  et  franchit  Tcinus  pour  iDuiber  iuunêdiali' 
trient  dans  le  vagin  de  la  ni  ère.  Dans  d'anires  présenta  lions,  quc-ind  le  t(Hm\ 
a  soniïert  on  qu'il  a  succombé,  il  n*esl  pas  rare  qu'il  s*écau!e  dit  nn'etmiuiij; 
mais  presijue  loujours  celui-ci  est  délayé  dans  le  liquide  amniotique  Bvrr 
lequel  il  l'st  plus  ou  moins  intimeineul  ntélangé,  latuHs  ijue  dans  laccou* 
chement  par  le  sié;;e  il  conserve  sa  consislafice  paiëseme  :  cetle  diflen^nr^ 
d'aspect  a  unegrauib:  iiuporlaiice  au  point  de  vue  du  diagnostic. 


Fui,  243.  —  I*réseutaliou  du  siège  en  sacro-iliaque  gauche  poslérieurt'. 

Xous  avons  dit  «pu»  ri^xlrémîté  pelvieiuie  (voy.  p,  440»  peut  se  p réveiller 
eompirle  on  (h'comidrfce.  c'est-à-dire  avec  les  membres  pelviens  pelolooor* 
autour  d*elle  ou  nmi  :  dans  le  second  cas,  on  peut  avoir  aff;ifre  à  IriM* 
variétés  diiïérentes  :  /"ex^ex,  pieds  ou  f^enonx,  (Voy.  Des  nnÉisE^TATiri:^». 
p.  416.) 
Les  sijrnes  propres  à  rba«jue  variété  de  |nésentation  sont  les  sui?anls: 
Les  fi^sma  fr*rm<*nl  uin*  tumeur  volntiiîm*ns«%  rliarniie,  niollas<r  dan*  'Ji 
plus  grande  étendue;  néanmoins,  quand  le  doigt  arrive  demhléesur  l'i^rhiun 
ou   !a  face    [mstérieure  du  sacrum,  si  Ton  xiî^Vvi^  d*e\plorer  la  prèsnil^- 
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on  sur  une  plus  hv^Q   suHacc\  la  forniP  urriiiidit'  et   (hin*  ih  riscliioii, 
'a  résistance  iln  sacnini,  [)ourr;iienl  ùnn'  trotre  à  une  préseiilnliun  iln  soni- 

(H;  mais  loi'squt»  le  ûov^i  jiartunrl  la  junlie  qni  se  présentt*,  comme  pour 
tcmnaitre  (a  stJhiro  sajïitlale,  il  rencontre  nue  raimin?,  le  sillon  iiiterfes* 
r,  au  centre  lU*  laquelle  an  sent  une  itepresston,  Fannî;;,  qni  est  fermé  si  le 
lus  est  vivant.  Cette  ilépression  s'entr'oiivre  et  laisse  passer  le  duii,»l  quainJ 
iippiiîe  sur  elle  avec  ([ueh[iie  force,  et  h  pins  souvent,  en  retirant  la  main, 
911  ramène  nne  |»liis  ou  moins  {iraiule  quanlité  de  mi-cuniiini.  Ëti  arrière  de 


Kic.  2U.  —  t*résen(aliOn  lin  sit^^e  en  sacro-iliai[ue  droite  postérieure» 

raniis,  le  coccyx  jbnne  nne  saillie  ossetjse  mobile  an  milieu  des  i^arlics  molles, 

<|iroti  ne  peul  confondre  avec  une  autre  partie  tœlale.  Plus  liant  encore,  ou 

irouvp  la  fact*  postérieure  du  sacrum  rjni  [irésente  une  en>tr*  fnrrnée  par  le 

rudiment  des  ap*j]diyses  épiîiense.s.  A  !  autre  extrémité  d«  sillon:  interïessier 

<é!  trouvent  les  parties  jçénitiiles.  La  vulvft  est  difficile  à  reconnaître,  et  c'est 

'•t  par  des  caraclén's   négalifs  qu'on  reccmnaît  les  organes  génitaux  des 

i  lilt  s  fdies  ;  cepemiant  on  [lOiu'ra  i|uelqiiefois  (lisiini;ner  Torifice  vulvairc  et 

l'sdeux  grandcii  lèvres  qui  le  liordenl,  Qwt  les  garçons,  le  scrotum,  qni 

'^'lîirinie  piMite  himenr  d*nne  nndlesse   exln'UH*,  f>end  le  pins  siniveiit  au- 

-iHis  di'  l;i  i;iiiirp  ili's  deux  cnisses,  qui  sont  relevée».  Kn  explorant  cetle 
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tuiJiiMir,  ou  seul  k  verj^e  sous  la  foruu^  iruu  conlou  arrondi  qm  résiste i^oi» 
lii  dov^i  Pi  loule  sur  le  scrolum. 

Daus  €es  coudilious,  ou  peul  aiiuoiicer  à  I "avance  le  sexe  de  Teufiivi; 
mais  si  lou  u*a  jnis  senti  le  scrotum  et  hi  verg;e,  il  ne  faut  pas  se  hàk-rd^an- 
uoucei"  la  uaissauce  d*uup  fille,  parée  qu'il  s':i\(i\  quelquefois  d'un  garçwi 
douces  organes  j,M^fiitanx  sont  relevés  au  devant  de  Tabdomen. 

Les  pieds,  soit  ([ulU  desreudeul  les  premiers,  soîl  qu'ils  reslenl  acculée  ' 
aux  fesses,  se  rccoiiuaisseul  à  leur  jïetit  volume  et  à  leur  forme  parlicuVim, 


Fie.  3i5.  —  Préscnlaliou  du  siège  en  sacro-iliaque  droite  antérieut*e. 

Les  orleils,  le  Lalou,  les  uialléoies,  soûl  les  parties  les  plus  faciles  à  hf«'n  ! 
tir,  mais  on  [>eut  confondre  le  pied  avec  la  main;  ou  évitera  cette  erreur  «m 
se  rappelanl  que  les  orteils,  quoique  assez  Um^s,  sont  [dus  rourts  qup  k* 
doigts,  qu'ils  sont  tous  rangés  sur  la  même  ligne,  tandis  qu'à  la  main,  tej 
pouce  est  toujours  plus  ou  moins  éloigné  des  quatre  doijijts,  Le^  malléole j 
et  sirrtout  le  talon  i"ori«eut  aussi  des  sailiies  qu'on  ne  relrouvn  pas  è^  h  mnla;  [ 
eniîu,  quand  rexploration  esl  facile,  on  reuiarquera  que  le  pied  s'articule*, 
angle  ilroit  avecla  Jambe,  tandis  que  l'axe  de  la  main  se  confond  avec  celui ife 
Tavaul-bras.  Il  est  bon  de  savoir  distiuj^uer  le  |iied  droil  du  pied  ^Mcht 
Pour  y  p;«rvenir,  on  délerniine  d'abord  la  position  occupée  par  1rs  oHaljrt 
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le  lalon;  puis,  en  t'xplorant  les  deux  bonis  de  la  plante  dy  pi<nl,  on 
<^herrlie  le  bord  iii terne,  qni  est  pins  tapais  quf  le  boni  exierne  et  correspond 
lu  iïros  orteil,  llieiï  n'est  pins  facile  i|ne  de  savoir  alors  le  pied  (jne  Ton 
*ouclie;  il  suffit  pour  rebi  qne  t'olïscrvaleur  place  par  la  pensée  son  propre 
t^ied  dans  la  situation  exacte  du  pied  de  Tenfanl,  de  nnmière  que  le  talon, 
boni  interne  et  tes  nrteils  puissent  pour  ainsi  dire  se  superposer;  il  di:i- 
ostiquera  nu  pied  du  roté  droit,  s'il  réussit  à  su|)erposer  son  pied  droit  à 
lui, de  ]*enfanl»  et  un  pied  gauche  dans  le  ras  contraire. 


FfG.  246»  —  Présen talion  des  genoiut» 


htn  genoux  (voy^fig.  24-0)  se  reconnaissent  à  une  tumeur  arrondie,  dure, 

"«surmontée  par  le  pli  du  jarret  et  se  continuant  avec  la  jarnbe  et  la  misse.  La 

rarclé  de  celle  présentation  fait  qu  au  pretiiier  abord  on  est  toujours  embar- 

mssé  ;  mais  «ne  exploration  attentive  permellra  de  reconnaître  directement 

W.H  ramcléres  dfi  lîeiion,  el,de  [lins,  on  fera  le  dia^uoslic  par  élimination,  car 

celte  partie  fœlale  ne  ressenddi*  a  aueuiie  autie. 

Qttand  il  existe  une  présenlalion  pelvienne  complète,  on  le  reconnaît  à  ce 
qu'on  trouve  h  la  fois  les  caractères  des  fesses  et  ceux  des  membres  înfé- 
neurs. 


im 
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DiaynoHtir  dt*s  posilion&  de  Vexirêmllé  pekienne,  —  f/est  encore  |»arlf 
toucher  qu'on  arrivera  le  plu?  sûreineiil  à  recoutiuitre  la  position  [H^ndjiit  ] 
le  travail.  Ctî  prociHié  ire\|i]Qralion  prniiel,  en  eiïpt,  rie  di^liiigtier  InMî' 
nagions  (|in  indiquent  \{\*  quel  côîr  re|;ardo  Va  lare  poslt'^rienre  du  sacnim. 
La  poitilfj  ilii  fOL'fvx,  les  org:anes  génitaux,  et  enfin  lej>  membres  in fémim 
du  f<i4us,  regardent  Ions  trois  du  intime  cMè  que  le  plan  antérieur,  par  m* 
scquenl  i\\i  cùlé  oppose  à  la  face  postrneure  du  siierum  (point  de  r^pèrr 
<pii  sert  à  ilêterniiner  les  rapports*  du  bassin  maternel  avec  la  préseiilfllioi? 


«U! 


Pu;,  2i7.  *-  Présentation  de  l'exlrémilc  pelvienne  complète  avec  jainh's  croisr<iS 
en  sacro-iliaipie  droile. 


du  siège).  Ainsi,  lorsqu'une  de  ces   régions  rej^arde  à  droile  et  en  arrièîtt 
ou  a  affaire  à  une  position  sacro-iliaque  gauche  anierieurc. 

Lorsque  les  pieds  se  présentent  seuls,  la  direction  des  calcanéums  indiqua 
celle  (hi  dos,  et  par  conséqueiU  sijflît  à  déterniiuer  la  position*  Au  contrair*'» 
lors(|ue  les  pieds  accompagnent  le  siège,  ils  sont  dans  1  adductioiK  crois^'^ 
l'un  sur  Tanlre  et  ordinairement  dirigés  de  telle  sorte  qu*ils  sont  parallt'l?^ 
au  diamètre  Iransversal  du  tronc;  les  orleiîs  du  pied  gauche  sont  alrtr> 
lournés  vers  le  plan  latéral  droit,  ceux  du  pied  droit  vers  le  plaa  blênl 
giiuclie,  tandis  que  les  talons  occupent  une  silualion  inversp.  fl  faut  W^ 
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dt*  cette  direction  :  cnr,  iiari.s  re  cas,  si  les  orleils  ilu  pied  gaucho 
Ht  la  nioilîé  antérieun*  ilii  bnssiri,  le  plan  Jatéral  droit  du  fœtus  a  la 
Honlalion,  et  son  dos  repnfe  la  rnuilir  latémle  droite  (vny.  %.  -17); 
[uemerit,  si  w  sont  les  orleils  tlu  pied  droit  qui  re^^ardeiil  la  luoitié 
ire  du  bîissin,  le  dos  du  tœtus  rei;arde  la  moitié  latérale  gauche, 
vus  dii  (p.  028)  eomment  ou  pouvait  distiuguer  le  |>iod  gauche  du 
ÀL  11  u'j.aura  doue   pas  de  dilTiruUé  pour  faire  ce  diaguoslie. 


îagnoatic  des  présentations  et  des  posîtloQS  du  troûc 

par   le   toucher. 


le  début  du  Iravail,  ou  peut  soupçonner  une  présentation  de  l'épaule 
me   transversalenieni   élargie  du  globe  utérin;  mais,  suivani    une 


—  Présentatiou  de  T épaule  gauche  en  acromiodHaque  droite,  aver  issue 
de  la  ruain  et  de  l'avantdjras  liors  des  parties  génitales. 


^  du  professeur  Hcrrgolt,  celle  forme  disparaît  après  la  rupture  de 
des  eaux,  et  lorsque  Tépaule  appuie  sur  le  délroit  supérieur,  le 
relève  presque  verlicalejueTit. 

ivons  dit  (p*  AS^^  et  510)  quels  étaient  les  résultats  fournis  par  le 
t  Tau  seul  tatiou,  au  [hûuI  de  vue  du  diagnoslie  des  présentations  et 
ions  du  truiic;  nous  n*y  l'eviendrous  pas  ici.  Voyons  donc  lessen- 


on 
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salions  obteiuies  par  le  toucher  vaginal.  Âvanl  le  travail  ou  à  son  lUbui.la  prf- 
sentalioii  est  élevée,  quelquefois  inaccessible  au  doigt.  La  (tache  des  eauiipi  i 
se  forme  est  volumineuse,  ou  sent  qy*'lquefois  un  petil  membre,  le  bras  «uU 
main,  qui  (lotie  dans  le  liquide  amniotique.  Le  diagnostic  devient  de  plu^Hi 
plus  facile,  à  masure  que  la  partie  (tctale  descend  :  car  le  doigl  peut  Texploirr 
en  dépriuiant  les  mêudiranes  d;ins  riniervalle  des  contractions;  plus^  tani 
enJtn,  les  rnembriuies  s^e  rompent ^  et  jiûus  devons  indiquer  successivemml 
les  signes  à  Taiik^  desquels  on   peut  alors  reconnaître   la   présenlalion. 


Fïu.  249.—  Présenlation  de  Tépaule  gauche  en  acromio-iliaqtie  gauche,  avH:  ii 
d+^  la  main,  de  Tavaut-bras  cl  d'aae  poriioa  du  bras,  ' 


Dans  le  cas  le  plus  simple,  Tépaule  est  furiemenl  abaissée,  la  rni 
Tavanl-bras  sont  déjà  hors  des  parties  j^énilales  ou  en^ag^és  dans  le  v*i| 
(voY.  fig-  248  à  :251)»  Il  suffit  de  regarder  la  main  ou  de  la  loucher  poar| 
reconnaître;  mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  trop  vite  qu'il  s'agit  â'uê 
présentai  ion  de  répanle  ;  l;i  ujain  peult  en  elTet,  faire  procideuce  au-des.«>iiï 
d'une  préseulation  du  sommet  ou  de  la  face  ;  et  pour  s'assurer  qu'il  *V' 
d'une  préseatalion  de  Tépaule,  il  faut,  en  longeant  le  bras,  arriver  dirert*?* 
ment   sur  le  tronc  et  le  reconuaîlrc.  Pourtant,  quand  l'avaril-bra^  sorH**/* 
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Jft  de  presque  loule   s:i    liin,i;ueur  (voy.  fii»,  251),  il  s'aj^'it  certainemenl 
l'iHïe  préserilatiori  di*  rt'paulr  ol  non  trijur  siiiipîe  protMiloiice. 
Lorsque  le   bras  rc^sle  iippl)f|ué  conlrt^  la  poilntie  (voy.  ti^.  â52j  1p  din- 
loslir  osl  plus  ililïirilp,  et  les  signes  de  la  présentation  tliiï<'ivHl  a\oe  r  h  ai  [ni» 

^^pL^épaule  se  reconnaît  à   une  saillie  arrondie,  contre  IrHjiielle  on  senl 

Winioplale,  dotii  on  dislif^^qie  qnnlqiiefni^î  Tépine   ou  !e    bord  poslérîeur  e\ 

Vanille  inleri*!ur,  ejîles  souk'vant  avec  le  houl  du  tloigl.  Vax  avant  de  répaule, 


FlC-  250.  —  Pi-ésenlalion  de  l'épaule  droite  en  acromio-iliaqiic  gauche,  avec  issue 
L^  de  la  lunin  et  tïe  TavaiU-bras  hors  des  parties  génitales. 

jlai  clavicule  forme  un  petit  relief  sous  la  peau.  Le  creux  de  Taisselle  ,i  encore 
k|iliis  d*iuipor!ance,  car  on  le  reconnaît  souvent  alors  qu'on  m  peut  dislinijuer 
ii  ronioplale  ni  la  clavjctite. 

Le  meilleur  raraclèro  disliiictif  de  la  prtsenlalion  du  tronc  est  fourni  par 

ae  série  de  ndiefs  et  de  dépressions  parallèlement  dirijïés,  qyi  sont  formés 

ar  ks  CiVles  et  les  espaces  intercostaux;  c'est  ce  qtj'on  a  appelé  le  gril  tnler' 

rnêtat.  Ce  sVj^ne  est  surtout  évident  qu;iml  ou  a  soin  dVxplorer  le  thorax  par 

■un  mouvement  de  va-el-vienl  imprinu!*  nu  doi|rt. 

D'autres  fois,  en  conlonniant  profondément  le  tronc,  soit  en  avanl,  soit  en 

arrière,  on  reiK'ontre  la  colonne  vertébrale  on  la  paroi  abdominale.  La  colonne 

»<*rtpbrale  ^q  reconruiît  h  sa  rigiditi^  et  à  une  crête  inéj^'ale  fornu»e  par  la 

^iliie  des  apophyses  épifienses.  Onnut  a  tahdomrîi,  sa  nudlesse  eniharras- 
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serait   rnrl   robservîileur  s'il  tip  [lonvaii   alleindre  les  dernières  cMh 
l'omljilif.  I 

Le  rmide  oceu|»e  [jaifois  le  centre  du  bassin  (voy,  fig.  i5i);on  W  n»ei 
n:iil  îiussi  à  an  Ibrnie  padicnliêrc,  el  aux  saillies  fnrniées  par  lolécrii 
rr'jritrorlilée  et  Tèpicond}  le.  0(i  peiil  cepeiidani  contnodre  la  sailli»»  fod 
par  Je  coude  aver  la  saillie  iln  talon,  el  jirendre  le  relief  des  tubérosU^>^ 
trocbléenne  el  epietuniylienne  pour  les  deux  uialléules.  Le  meilleur  mil 
d'éviler  Terreur  est  de  suivre  le  membre,  qu'on  louche  sur  une  aussi  gT| 
longueur  que  possible,  ! 


Fir;.  ^51*  —  rrésentalion  de  Tcpaule    droite  en  acnmiio-iliaque  ilroile.  I^  i 
ravanl'bras  el  une  partie  du  bras  sont  sortis  des  parties  gcru taies. 


La  main  se  reconnaît  à  sa  forme  particulière,  el  \\m  ne  pourrait  gu* 
ronfoudre  qu'avec  un  pied  ;  mais  les  doigls  sont   bemn'oup  ptus  innfjit 
les  orteils,  et  le  pouce  est  séparé  des  autres   doigts,  l^indis  que  les  oi 
sont  tous  accotés  les  uns  aux  aulres  et  bien  alignés.  Nous  nlnsisleroas 
plus  longtemps  sur  ce   diaj^nosllc  ditTérenliel  que  nous  avons  déjà  indî 
en  étudiant  la  présrntatton  des   pieds.  Quand  le  IVi'lus  est  vivant,   |*<>bi 
valeur  sent  parfois  son;  doigl  entouré  el  saisi  par  la  maio  du  fcptus,  ce 
rend  toute  erreur  impossible. 

Diayuostic  desposiUous  du  tronc.  —  Une  fois  la  présentation  dutii 
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nniH*,  il  faul  encoiT  refliorclier  qurllp  est  IVpaiiïe  qyi  sf»  présrnlr  ci 
iqtieïle  posUion  ello  csl  située. 

>ras  le  plus  facite  psI  celui  dans  l<Mjuel  le  bras  fait  procitl^Mice;  h^rsque 
Ict  la  main  est  hors  (ie  la  viiive^  il  suflit  dr  reroniiaîlrp  la  niaiu  droite 
(  main  gauche  poui*  savoir  quelle  est  ré[K'iule  qui  se  présente  (voy*  Hg,  54X 
l).  Four  perniellre  de  disliïiguer  les  deux  mains  Tune  de  Tau  Ire,  ou 
1^  généralement  k*  conseil  suivant  :  Saisir  la  main  qui  fait  proddeiice  el 
Irner  de  telle  sorte  que  la  tace  palmaire  soit  dirigée  eu  avant  elen  Kaul, 


»► 
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ps  celte  silualiofi,  si  le  pouce  est  lourné  vers  la  cuisse  droite  de  la  itiére, 
lia  main  droite;  s'il  est  lonrué  vers  la  cuisse  gauche,  cVsl  la  main 
lie.  Ce  ronseiî  est  iiilaillible,  mais  on  Toublie,  Aussi  est-il  préférable  que 
i[»ucliéur  remarque   simpîemcut  quelle  esl  celle  de   ses   mains  qui  peut 
jluperposée  sur  celle  du  foUns,  ios  doigts  étant  dans  ta  même  direction, 
te  palmaire  recouvraul  la  fart'  dorsale,  ponce  sur  poin/e,  petit  doigt  sur 
I  doi^t,  et  le  dia^aiostie  sera  tout  aussi  assuré  :  car,  au  volume  près,  la 
I  d'un  adulte  est  exactement  faite  comme  la    main  d'un    enfant. 
ii^pect  de  la   nsain  ayant  îqqu'is  quelle  est   Téjoule  qui  se  préseule,  on 
;^ouveut,  sans  autre  examen,  savoir  quelle  esl  sa  position;  quand,  eu, 
lli!  bras  sort  dans  son  allilude  la  plus  naturelle»  la  face  dorsale  de  lai 
i  regarde  ilu  côté  de  la  tète,  et  le  pelit  doijjt  est  dirigé  du  même  vMi'  que 
i«  Supposons  la  main  droite  sortie  des  parties  génitales,  supposons 
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piicore  rjuD  ^a  face  dorsale  regarde  la  cuisse  droite  el  que  le  (toiice  ^iidn 
r6lé  (lu  |>uliis  (voy,  fig.  251)»  nous  saurons  que  la  tiHe  du  ftplus  csl  à  droite, 
que  sou  il  os  esl  eïi  arriére,  et  nous  diagnostiqix^nms  une  pn^sefilation  »t« 
i'r[>au!e  ilroile  eu  |iùsilioii  acrouiio-iliaque  droite,  Tour  les  autres  posilioii^ 
la  iu;uu  nunift  uuediiecLïou  que  Von  trouvera  racîlemeut. 

Le  j)iid)lèiue  esl  plus  difticïle  quand  le  bras  reste  dans  rulêrus  ;  alors,  apn^s 
avoir  reconnu  le   tronc,  il  faut    trabord  cberclier  de  quel  c6lê  ejil  jiilufe li 


Fin.  253,  —  Présentai  ion  de  Tepaule  droite  en  ncronuo-iliai|ue  gauclie. 

ii'U^  du  fœtus;  pour  cela,  le  doii^t  cherctie  te  fond  du  creux  de  ^aissfH^ 
dont  Touverturé  regarde  uu  point  diaiuélraleruenl  oppose  à  celui  i|ui  est 
occupé  pai'  l'acromion  et  par  la  têle  (voy.  tig.  ^53),  La  situation  de  la  t^ 
une  fois  reconnue,  ou  a  fait  un  premier  pas  vers  le  dîaifnostie  ;  mais  il  re«l*k 
trouver  où  esl  le  dos  du  fietus,  s'il  est  en  avant  ou  en  arrière,  re  qfl'<^ 
reconnaîtra  à  la  position  occupée  par  le  scapuluni  ou  par  la  colonne  lerlé* 
brale  ;  si  le  plan  antérieur  est  seul  accessible,  on  saura  que  le  dos  occwjjf 
le  point  diainétralenient  opposé*  ^ 

Les  points  occupés  par  le  dos  et  |)ar  la  tête  du  tVetus  éUml  bien  recoonnif'^ 
on  sait  exacteuieRt  quels  sont  Icjs  rapports  du  corps  de  iVufant  a?ec  le  bas*'*'' 
et  Ton  arrive  du  niéuie  cou[»  au  diafçnostic  de  la  pré<;pnta(ion  et  à  celin  il''  '* 
position.  QuaJid  la  tête  est  à  {;aurhe,  si  le  dos  est  en  avant,  il  s*agit  cfnn*  , 
présenlatioji  d<^  l'épaule  ilrode  eïi  position  acromio*iliaque  j^auebe  (wft"^ 
fig.  :253)  ;  si  le  dos  est  ea  arriére,  c  esl  une  présentation  de  Tépaule  gaucb^^*^^ 
position  acrotuio  iliaijuc  gauebe  (voy.  i'v^   :241*  . 
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Quand,  au  contraire,  la  tétc  est  à  droite  (position  acromio-iliaque  droite 
loiirics  deux  épaules),  si  le  dos  est  en  avant,  c'est  Tépaule  gauche  qui  se 
irésenle  et  c'est  Tépaule  droite  si  le  dos  est  en  arrière  (voy.  fig.  248 
1251).  En  résumé,  l'on  voit  que  le  nom  de  l'épaule  qui  se  présente,  la 
ituation  de  la  tète  ou  de  Tacromion  et  celle  du  dos  sont  trois  éléments  qui 
ont  corrélatifs,  et  en  quelque  sorte  réunis  entre  eux  p^r  une  équation,  de 
!Jle  sorte  que  deux  des  éléments  étant  déterminés,  le  troisième  s*en  déduit 
écessairement  (voy.,  du  reste,  p.  460). 

ARTICLE   II 

DU   MÊCAMSBIE  DK    L'ACCOUCHEMENT 

On  donne  le  nom  de  mécanisme  de  raccouchement  à  Tensemble  des  mou- 
iiients  imprimés  au  fœtus  par  les  contractions  utérines  et  abdominales, 
iidant  son  passage  à  travers  le  canal  pelvi-génital.  La  connaissance  de  ces 
nférents  mouvements  est  d'une  importance  capitale,  et  nous  verrons  dans  la 
ite  combien  elle  est  féconde  en  applications  pratiques.  Nous  étudierons  le 
ècanisme  successivement  dans  les  différentes  présentations. 

§  1.  —  Du  mécanisme  de  l'accouchement  dans 
la  présentation    du   sommet. 

Les  différents  mouvements  que  subit  le  fœtus  pendant  le  travail  ont  pour 
Il  de  rendre  son  expulsion  plus  facile:  c'est  ce  qui  ressortira  de  l'étude  de 
s  mouvements  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  temps  de  V accouchement, 
ms  décrirons  pour  la  présentation  du  sommet  six  temps  (1),  qui  sont,  en  les 
umérant  suivant  l'ordre  dans  lequel  ils  se  font  en  général  :  1*»  la  flexion; 
Y  engagement  ;  3"»  la  rotation;  V  V  extension  ou  dégagement;  5**  la  rota- 
)w  des  épaules  ou  restitution;  ij"  ï expulsion  du  tronc. 
Quelle  que  soit  la  position  du  sommet,  le  mécanisme  de  l'accouchement  est 
>umis  aux  mêmes  lois  générales  ;  ce  sont  ces  lois  que  nous  étudierons  dans 
ur  ensemble,  sans  nous  occuper  des  variétés  qu'elles  présentent  pour  cha- 
le  position;  et  quand  elles  nous  seront  connues,  rien  ne  sera  plus  simple 
ne  d'en  faire  l'application  à  chaque  cas  particulier. 
Premier  temps.  —  Mouvement  de  flexion,  —  La  tète  étant  placée  au 
étroit  supérieur,  dans  une  altitude  intermédiaire  entre  la  flexion  et  l'exten- 
ion,  le  premier  efl'et  des  contractions  utérines  est  de  lui  faire  exécuter  un 
mouvement  de  flexion  qui  rapproche  le  menton  du  sternum;  quand  ces  deux 

(I)  Avant  1HC5,  on  dt^crivait  seulement  les  cinq  premiers  temps.  A  partir  de  cette  époque 
fcrnier  (a)  a  ajouté  un  sixième  temps,  pour  l'expulsion   du   tronc.  Nous  développerons,  à 

fin  de  cet  article  (voy.  Résumé  du  mécanisme  de  raccouchement),  les  raisons  qui  lui 
Il  fait  modifier    le  nombre  des  temps  habituellement  admis. 

U)  AUa$  complémentaire  de  tout  les  Iraitit  d'accouchements.  Parti,  1865. 
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régions  du  l'œtus  sont  m  contîirl,  li  Mexion  est  etnripU'le,  It*  jireiîiicr lpni|>^ 
est  accompli. 

Ce  monvPineiU  est  f;icilîU^  par  hi  ilirecUon  gL'n»'»r;ilt'  du  fœtus  qui  «si 
L'oui'lïé  sur  snn  plan  aniorienr;  mais  <'esl  |»rnicipak*nH'ntilan!*  TjiUilinli*  «aU- 
relie  (lenii-Jl«'*rliie  de  la  telc  et  k»  mode  d'arliciiïalion  du  cnlne  atet  la 
colofine  vcrtébrsdr  ini1l  funi  en  cherrher  la  cause.  La  k^e  esl  en  effeUnr 
prîvSe  dans  celle  attitnti**  par  les  coiitrrH-tions  nlérines,  suil  au  delroil  su[W" 
rieur,  snil  tlaîis  Texcavaliou,  soil  même  .sur  le  plancher  périnéaL 

Que  le  feliis  snil  arrèl^'  par  les  parois  duli;issin,  le  segment  inférieur  (k 
r*it»*rus  nu  le  plaiichiT  pi^'inéal,  la  lèle  se  Iruuve  soumise^  dans  sou  aUllde 
semi-llécliie,  à  deux  forces  opposées  :  Fiine  représentée  par  la  résisiam:e  dtt 
os  pelviens  on  tîes  parties  molles  afçissant  de  bas  en  haut;  Cautre  repri^eïilét 
par  les  coirtraclions  nlèriites,  dont  FaLtion  transmise  pjir  la  colonne  vertébrale 
s^exerce  de  liaul  en  bas  sur  la  base  du  crâne,  au  niveau  même  de  Tarlictr 
lalioii  alîoïdo  occipitale,  r'esl-iVdire  beaucoup  pins  près  de  roccîput  q»**  dï 
menton.  L^occlput  iloit  donc  s'abaisser  plus  facihnnenl  et  plus  tel  que  le  aienlon, 
cLla  lèle  se  tlecbir.  Pour  rendre  celle  expliralmri  plus  claire  on  peut  envisii^ei 
la  r|nestion  d'une  antre  fa^-on.  Ainsi»  tandis  que  la  tète  appuie  de  liaultobi 
sur  rorifice  et  sur  le  pourtour  de  Texcavalion,  il  est  évident  que  de  leur  ri)tï 
ces  parties  molles  résistcnl,  et  rpio  par  leur  élaslicité  elles  repoussent  le^oto- 
metde  bas  en  fiant.  On  peut  donc  dirc^  en  renversant  le  problème,  que  la ti'l* 
est  soumise  à  nue  jiression  qui  s*exerce  de  bas  en  haut  et  qui  est  uniformé- 
ment répartie  sur  timie  la  voûU'  du  rntne,  et  que  la  tète  ne  résiste  à  rellf 
jiression  qu'en  prenant  un  poinl  d  appui  sur  la  colonne  verlébrah^.Si  rt'|KJint 
d'aiipni  était  au  milieu  de  la  hase  du  crAne,  la  tète  restera  il  en  équilibre; 
mais  connue  il  la  divise  en  deux  hras  de  levier  inépux  dont  l'antérieur  c^t 
plus  i;rand  et  le  fwstérienr  [dus  petit,  il  suit  de  là  que  les  pressimis  <|Uf 
nous  supposons  dirigées  de  bas  eu  haut  sont  plus  efficaces  en  avant,  el  que  1^ 
ineidon  doit  s'élever  et  se  rapprocher  de  la  poitrine  tandis  que  Tijccipul 
s'abaisse. 

Ne  pourrail-on  pas  dire  encore  plus  simplement  <iue  la  partie  de  la  1^ 
située  en  arrière  de  h  colonni'  vertébrale,  offrant  moins  de  surface  <["irb 
partie  qui  est  située  en  avani,  doit  trouver  nonns  de  résislance  pour>';ilM^ 
ser  au  milieu  des  parties  molles? 

Onelleque  soit  rexplîcitîon  qifon  adopte,  lorsque  rocciput  s'abaisse  etqu*" 
le  menton  s'élève,  la  télé  se  Ih'cbit, 

Le  moment  on  se  fait  la  flexion  dépend,  connue  le  fait  remarquer  le  proft> 
seur  Pajot,  des  rapports  qtti  existent  eulre  le  volume  de  la  léte  et  la  ra[>*M!i^ 
du  lïassin.  Si  la  tète  est  volumineuse  on  le  bassin  légéremenl  rétréci,  re-i  'i 
détroit  supérieiu'  que  le  premier  temps  s  accomplit  nécessairement,  Pliîil'' 
lii'tus  est  petit,  plus  la  flexion  est  laidive.  Dans  cerlairjî*  cas  UTéme,  Texpulsion 
do  betus  j)ent  avoir  lieu  sans  fpie  la  flexion  se  iiroduise;  mais  on  sort  al(>rJ 
du  méraiiisuH?  normal. 

La  llexifui  a  [nnir  résultat  de  plarer  la  léte  de  telle  sorte  qy  elle  prescrit*' «« 
f>assindesdiauiètresqutsouLd'anl:int  plus  petits,  que  le  niouveuieiilde  llfnorj 
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f\m  graruL  Hue  Ton  \ihicv  un  fœtus  dr.  raroii  que  Ip  Uiiuufliv  ucrjjiiln- 
lUal  rc|>omle  un  plan  du  détroit  supérieur,  et  il  suffira  de  flécliir  la  ti^tc 
^anUge  pour  qu'elle  se  présente  par  le  ttiaméire  sous-oecipito-ljrpgmali- 
uue.  Eu  se  11  et  hissant,  la  lé  te  subit  ilone  en  (pieli|ne  ^^orte  unr  rédutiitui 
■  vt>luiîie  qui  rend  son  engagement  plus  facile.  De  plus,  avanl  le  inonve- 
mni  de  Ilexioii,  «  le  fœtus»  dit  te  professeur  Pajol(l),  pouvait  être  considéré 
JâRs  son  ensenitde  ronime  uru*  tige  tjrisée,  vat^illanti-^,  dont  ta  niobiiilé  exis- 
larl  surluut  dans  rartieuLilion  de  la  tète  et  du  Ironc;  or,  un  solide  ainsi 
faosé  se  trouve  dans  il^s  cnndilions  défavoraldes  pour  la  transmission 
pne  force  agissant  priiieipaleuient  sur  luncde  ses  extrérnilés;  il  s'ensuivait, 
ïTant  la  tlexion,  (pu*  racliou  ulériue  [iressant  sur  t'cxlréinité  peî vienne  [lour 
^liciler  la  progression  IVetab*,  se  (jerdait  en  ^jraude  partie  eti  jKJssanl  du 
Bllc  à  la  tèl*^,  eu  raison  de  la  mobilité  de  relte  dernière  :  in^iis  ÎVxt rémité 
'Tphalifiup,  une  tbis  fixée  sm*  le  tliorax,  se  trouve   Irés-ïieureuseinent   dis- 

fi'c  pour  prirlieiper  a  rimpnlsion  imprimée  alors  à  la  niasse   j;énérak'  du 
us.   ï) 
Ni  peut  dans  certains  aeronehenn^nts  suivre  le  proférés  du  prrmier  temps 
rerbercbant  d'instant  eu  instant  ki  hautt'ur  relative  d(^s  foutatielles  posté- 
îeure  et  aulérieure.  Plus  la  fontîujelte  postéi'ienrc  se  rapproche  du  centre  de 
Wcivalion,  plus  !a  llexion  est  [uorioucée  ;  la  fiuitnuplle antérieure  donne  des 
dicalions  inverses.  Mais  il  faut  élrn  |>révenu  que,  bien  souvent,  surtout  chez 
primipares,  la  llexion  est  considérable  avant  le  début  du  travail,  et  c'est 
r  celte  raisoîi  que  de  tous  tes  temps  du   mécanisme  de  raccoueberucnt, 
Il  celui  qu'on  a  le  moins  souvent  Toccasion  de  suivre  pas  à  pas, 
iii  serait  atissi  uro'    eneur   de   penser   que   la   (lexiou  doit  être  complète 
ni  rengagement  de  la  tête;  en  théorie,  la  llexion  doit  être  dccrite  avant 
igagement  ;  mais  le    plus  souvent  ces  deux  uioïïveuieuts  se  combinent  et 
loiil  siniullanément.  La  flexion  nous  parait  se  produire  d^um*  façon  rou- 
ir et  progressive  k  mesure  que  la  tête  desceinl  dans  rexcavalion^  et  vv 
Il  que  sur  le  plancher  du  périnée  que  le  smnntet arrive,  selon  nous,  à  être 
lii  coniplétemeiil*  Quelques  auteurs  anglais,  et  nolaunnent  Playfair,  croient 
\iu  moment  où  la  léte  arrive  dans  la  moitié  inférieure  de  l'excavation  pel- 
liéntjc,  il  se  produit  un  léger  nu>uveujent  île  déllexion;  le  menton  sVdoigro*- 
du  sternum  et  la  fontanelle  antérieure  deviendrait  pins  accessible  ;  puis 
léle  se  lléch irait  de   nouveau  d*uiH'   façon  contitine  jusqu'à  ce  qu'elle 
descendue  sur  te  périnée.  Nous  n'avons  pas  constaté  ce  mouvement   de 

ion. 

Beitxiéme  TKîiO's.  —  Engftffrmnit  ou  mou  remeut  de  desvente.  —  Dans  le 
txictne  temps,  lesonunet,  poussé  par  la  contiaetion  utérine,  presse  sur  l'ori- 
utérin,  qn*il  franchit,  et  desccnil  dans  Pexcavation,  Au  début  du  travail, 
m  tout  engagement,  le  graml  diamètre  de  la  léte  peut  occu[»ertous  lesdia- 
Ircïi  dudetj'oit  supcrieuc,  sauf  le  diauH'qrcautéro-posléricnr.  Nouscroyous, 
cPlayfair,  i\nh  cette  époque  du  travail  la  léte  est  assez  souvent  placée 
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transversalement.  Puis  inu\  U%h'e  rolaliori  se  praduit  el  l*en'i;ïigem«nliM'riU 
suivant  un  tlesdiamèlres  i>bli*jnes  ou  dans  uu<*  lîueclion  ifilennêdiairf  tuin 
le  cllaiiièlre  Iransverse  et  1  im  des  diamèlres  obliques.  De  plus,  le  ujin 
descend  le  premier  dans  k  biissiu  et  correspond  à  Torifice  ulèrin,  bîiiitiîn» 
sagittale  se  mainlienl  h  égale  dii^lauee  du  puliis  el  du  sacrum.  Les  Jeuxbn 
[Kiriétales  deseeudeut  ensuite  en  restant  dans  le  intime  plan,  par  coni^cfam 
ù  la  même  hauteur;  enfin,  la  lèle  eontiinianl  à  desceudrft,  sa  rirconfi-rroc»' 
occifûlo  fronlalc  vierd  à  son  tourdansle  |d:in  du  détroit  sup»*rieur.  C'e^l  alor< 
nue  le  uiouveiuenidedexion  se  profiunfant  cuiume  nous  venons  de  le  voirplus 
hautj  la  circonfêreuee  sous-oceipilodjreguialique  se  stibslllue  à  ^Oi*^|)il^ 
tVonlâb^  On  voit  dtnic  r[ne  nous  n*adjuettuns  pas  sur  ee  (unnl  les  idées  de  Xiegelr, 
([ui  [K'usait  que  la  télé,  en  s'engageant  au  détroit  supérieur,  était  Iohjour 
inriinée  sur  le  pariétal  autérieur  et  que  la  bosse  pariétale  corre-spondanle  «iiit 
plus  hasse  que  la  postérii-ure.  Celle  opinion  reposait  sur  ee  Triil  qu'on  ;«'• 
plus  facilement  le  pariétal  antérionr  (t^*e  le  pariélal  posiérieur;  quand  Ji 
s*engâgeant  au  détroit  snpérieur,  ou  pratique  le  toucher  vaginal.  Ufail««l 
vrai,  mais  il  est  mal  intpr[U'été.  Si  le  [utriéîal  droil  est  plus  accessible  que  té 
gaucbe»  dans  les  positions  gaiiclies,  et  réfiproqnemeni,  cela  lient  à  la  niurJ 
bure  de  Tai^e  pelvigénital.  L'aïe  du  vagin  n'est  pas  parallèle  à  Taxe  du  é 
sutiérieur  :  au  contraire  Jl  lui  serait  plutôt  perpendiculaire.  On  conroil  doat' 
que  la  tête  êlaiU  placée  d'aplomb  an  détroit  supérieur,  le  doigt  e\plonil<'Uf| 
eu  suivant  la  direction  du  vagin  et  tic  la  partie  inférieure  du  canal  pel^ 
tombe  inuuédialemeul  sur  le  pariétal  âulérieur.    Velpeau  (!),   Cazeaui 
avaient   (b'jà  nris  eu  doute  la  réalité  de  celte  inclinaison  latérale  de  la  teU 
flésignée  sous  le  nom  iVohikjniié  de  Ni^geifi  ;  dans  ces  derniers  temps, 
tliews  Duncan(3),  Lcisbman(i),  Kuneke(ri),  ont  été  plus  loin  el  uni  affirinl 
(|y\vlle  u*existait  point.  Ainsi,  la  t^^ie  descend  de   manière   que  le  diîunêtJt 
bipariélal  soit  paraltèle  au  plan  du  détroit  supérieur,  et  aux  différenis  plaw 
de  rexcavatiou  cpril  traverse  successivement  de   baiit  en  bas.   Kn  d'au! 
termes,  le  mouveimml  de  tu'ogressioîi  de  la  léte  î^si  si/nvîitiquey  ponremplojf 
une  expression   dôiil  se  servent  souvent  les  aceoucbeurs  anglais.  Daprèi 
Kiiaeke,  le  ayndithme  [>ersisterait  juscju  a  la  sorïie  de  la  lèto  des  pirtirt 
génitales,  taudis  qu  il  n*e\islerail,  selon  M.  Duncau,  Playfair  (tV),  etc..  «JM 
dans  la  moitié  supérieure  de  Texcavation.  Dans  la  moitié  inférieure,  el  f^r- 
licuiièremeiit  au  détroit  [NU'iuéal,  la  tête  serait  inclinée,  et  la  bosse  [>ario:*i 
anicrieure  se  trouverait  tdus  basse*  par  rapport  aux  plans  du  bas^in  q«>ll 
traveise^que  la  bosse  pariétale  postérieure  Utsiffuitlisme}.  Nous  nous  rallia 
à  cette  ileruière  opiniotL 
Pendaid  rengagement,  la  tète  doit  parcourir  toutelabauleurderevc.ivjln 

fl)  Vcli>pau,  Trditf  eomplft  de  Vfut  des  accouchem^iUs,  1835,  p.  S50. 

(2)  CaKcadît,  Tntité  fk  Vart  des  tiâouchements,  1858»  p.  123. 

(3)  M.  Umicao,  Sur  te  ttiècauii^me  é*'  f'iiccouchtineni,  t'te.»  irad»  Htidiii,  p.  171» 

(4)  Lcialiiiiaii ,  On  Kt^atj  fuaiwic&t   and  criticai  on   the   Mnimni^m  t^f  ParturiHi^à 
p.  81 . 

ih)  Ktoicke,  fhtt  vifr  Facioren  âer  Geiturtf  1869,  p.  at». 

(6)  i*iayf:iir,  Trad*'  d'ttcamihements,  t'  édit..  1878»  irad.  (>^»r  Vcrimnl,  I*«î9,  p.  35d 
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lenne  ;  or,  la  paroi  anlihûcnre  tlu  petit  bassin  est  beaucoup  moins  haute 
ue  Ja  parai  poslérieurc  ;  par  conséquettt  la  région  du  fœtus  qui  descend  der- 
ière  le  pubis  a  un  cheuiin  beaucoup  moins  loug  à  parcourir  que  celle  qui 
se  mellre  successivement  en  rapport  avec  tous  les  points  de  la  courbe 
ée  par  le  sacrum  et  le  coccyx.  —  L*engagement  n'est  complet  qne  iors- 
la  partie  fœtale  appuie  sur  le  périuée. 

lien  n'est  plus  facile  que  de  suivre  la  marche  du  deuxième  temps;  il 
l,  en  pratiquant  le  toucber,  de  remarquer  à  quelle  hauteur  se  trouve  le 
ïtL  II  existe  cependant  une  cause  dVrreur  bien  fréquente  dans  ce  dia- 
(DOStic  :  nous  voulons  parler  de  la  bosse  séro-sanguine  (voy.  p*  087) 
|uf  se  forme  si  souvent  sur  le  cuir  chevelu  pendant  raccouehemenl,  lorsque 
:ctui-ci  traîne  en  longueur  c(  (fue  les  membranes  sont  rompues.  Cette 
tumeur  est  quelquefois  considérable;  elle  s'avance  dans  Texcavation  et 
^«che  le  périnée,  tandis  que  le  eràne  est  encore  fort  élevé  ;  on  pourra 
ioac  penser,  après  un  examen  superficiel,  que  rengagement  est  presque 
iplel  aiorsqu'il  esta  peine  commencé,  et  croire  à  un  accouctiement  facile, 
qu'il  eidste  peut-élre  un  obstacle  à  Texpulsion  de  Teufant.  On  évitera 
erreur  en  appuyant  le  doi<,4  sur  la  tumeur  qui  se  présente;  quand  le 
met  s'engage  véritablement,  on  le  recon riait  à  sa  résistance  osseuse,  à 
sutures  et  à  ses  fontanelles;  quand,  au  contraire,  rengagement  est 
ulé  par  une  tumeur  cedémaleuse,  on  reconiiait  cette  tumeur  à  sa  consis- 
Imce  pâteuse  et  à  T empreinte  qu'y  peut  laisser  le  doi^H. 
Nous  répéterons,  pour  le  deuxième  temps,  ce  que  nous  avons  déjà  dit  pour 
remier,  que  souvent  il  -est  exécuté  à  la  fin  de  la  grossesse,  avant  le  début 
travail,  et  qu'il  n'est  pas  rare,  surtout  chez  les  primipaiTS,  de  trouver  la 
encore  coitrée  du  segment  inférieur  au  milieu  et  même  à  la  partie  infè- 
re de  rexcavatiQU. 

nnisiÊME  TEîiPS.  —  Mouvement  de  rotaliotK  —  Quand  la  tôte  est  engagée, 
exécute  un  mouvement  de  rotation  qui  est  Fuu  des  plus  curieux  et  des 
>  imporlanls  du  mécanisme.  Dans  ce  mouvement,  la  tète  pivote  dans 
cavation  comme  aulour  d'un  axe  fictif  qui  n*est  autre  que  Taxe  pelvien  lui- 
e,  et  l'occiput,  quelle  que  soit  sa  position  première,  vient  se  placer  sous 
mphysc  pubienne  (voy*  fig,  254), 

a  rotiition  se  fait  tantôt  de  gauche  à  droite  et  tantôt  de  droite  à  gauche  ; 

sens  suivant  lequel  s'effectue  ce  mouvement  dépend  de  la  position  primi- 

I  de  Toccipul,  qui  est  toujours  ramené  sous  le  pubis  par  le  chemin  le 

s  court  :  ainsi,  dans  les  positions  occipilo-îliaques  gauches,  Toccipul  se 

ut  de  gauche  adroite  et  d'arrière  en  avant,  tandis  que  dans  les  positions 

àpito-iliaques  droites,  il  se  déplace  de  droite  à  gauche  et  d  arrière  en  avant. 

Puisque,  en  définitive,  l'occiput  vient  se  placer  sous  le  pubis,  sa  rotation 

«Fautant  plus  considérable  qu'il  est,  à  son  point  de  départ,  placé  plus  en 

ière,  et,  sous  ce  rapport,  les  positions  antérieures  sont  plus  favorables  que 

1^  positions  postérieures  :  car  le  mouvement  de  rotation,  y  étant  moins  étendu, 

E,  [dus  facilement  et  plus  rapidement. 
causes  du  mouvement  de  rotation  ont  de  tout  temps  appelé  Tattenlion 
: 


É 


À 
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des  accoudieurs;  aussi,  un  grand  nombre  d*expIications,  qui  soûlloin  d1 
toutes  salisfiiisMîites,  en  ont-elles  été  données.  Baudelocque  et  ses  disci] 
adiiieUaient  que  la  tète  tourne  sous  l'influence  tles  plans  iiidinès  du  ba 
(voy.  |K  20),  sur  lesquels  elle  glisse.  J.  Hubert  (de  Louvain),  dans 
mémoire  remarquable  (1),  a  même  donné  une  explication  matliémaiiqui 
ce  phéufuiiène  ;  nous  ne  reproduirons  pas  cette  explication,  car  si  elle 
salisfaisaule  pour  les  positions  gauche  et  droite  antérieures,  elle  n'eii 
acceptable  pour  les  positions  postérieures.  —  La  délbnuation  de  la  léte  Ç 
p.  080)  joue  un  rôle  importatildans  la  production  de  ce  mouvement;  tleii 
de  même  de  rélasticité  des  parties  molles  du  bassin,  ainsi  que  cela  ré 
d'une  expérience  de  P.  Dubois  :  «Chez  une  femme  morte  peu  de  temps  s 


FrG.  25i.  —  Elle  montre  rengagement,  la  rotation  de  la  téle  dans   une  pi 
lion  dii  sommet  en  occipilo-iliaque   gauche  antérieure  et  son   dégagemei 
occîpilO'pubicnne, 

être  accouchée,  fulérus,  resté  flasque  et  volumineux,  fut  lai'geraent  vi 
jusqu'auprès  de  rorifice.  Le  fœtus  de  cette  même  femme  fut  placé  k  Tai 
utérin,  très-béant  et  trés-mou,  dans  une  position  occipito-itiaque  droîK'p 
rieure  du  sommet.  Plusieurs  élèves  sages-t'emmes,  comprimant  el  poussaa 
fœtus  de  haut  en  bas,  le  firent  pénéïrer  sans  peine  dans  Texcavalion  du 
sin  ;  il  lalîut  beaucoup  plus  d'etîorls  pour  que  la  téie  parcourût  le  pério^ 
franchit  la  vulve;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  surprise  que  nous  vîmes, pfi 
trois  essais  successifs,  que,  quand  la  tète  tra.versait  les  voies  génitales 

(1^  Vi>y.  Coure  (TaccQWhemeni^  pybiié  en  lg7S|  par  E*  Jlubcrl* 


DES  HÏÉÎVOMÈ^JES  MÉCAMQL^ES  DE  L'ACCOUCHEMENT 


643 


rcîput  èlail  revenu  en  avaiil  el  à  dmite,  ol  que  la  face  s'était  reportée 
iirnére  et  agiiache.  Nous  ré[>étiVines  une  t|uiilrièine  fois  rexperiejice; 
lî$  celle  fois  Li  télé  franchît  la  vulve,  Tacciput  étant  resté  en  arrière»  Nous 
les  alors  iiti  fœtus  niorl  tle  la  veilk%  mais  beaucoup  plus  volumineux  que 
^précédent;  nous  le  plaçâmes  dans  les  rnèuies  conditions  que  le  premier, 
Jeux  fois  de  suite  la  tète  rranchit  la  vulve  après  avoir  exéculé  son  mouve- 
\\i  de  rotation  ;  du  troisième  es&ii  et  aux  suivanLs,  rl!«*  s'*  (îc;iîa|,'ea  sans 
til  eût  été  exécuté.  Ainsi,  le  mouvement  de  rotation  n  a  r,'v>,i  d*avoir  lieu 
{|U€  lorsque  le  ptVinée  et  la  vulve  ont  pertlu  la  résistance  qui  le  rendait 
l^ssaire,  ou  qui,  du  moins,  en  provoquait  Taccomplissement.  » 
BP.  Dubois  ajoute  :  «  Cette  cause  (celle  du  mouvement  de  rotation)  réside 
■ridenimentdans  la  combinaisoud'un  asseïî  grand  nombre  d'eiléinenls,  savoir: 
■fune  part,  le  volume,  la  forme  et  la  mobilité  des  parties  qui  sont  expulsées; 

■  d'autre  part,  la  capacité,  la  forme  et  la  résistance  du  canal  qui  est  par- 
■Hiru;  et  telle  est  riulluence  de  cette  comïjinaison,  que  les  parties  du  fcctus 
Uk  placent  dans  tes  corubtions  les  plus  favorables  à  leur  passage.  Une  vive 
Bsi^t^mce  leur  est-elle  opposée  eu  un  point,  elles  s*y  soustraient  et  cherchent 
M  lieu  où  il  y  ait  pbis  de  place  et  de  liberté.  I.a  mobililé  des  parties  qui  Ira- 
Brsent,  rextréme  Inbrilicalion  de  telles  ijni  sont  parcourues,  rendent  tout 
■b  très-simple  et  très-intelligible.  »  C'est  ce  que  le  |ïrofesseur  Fajot  a  t^r- 
Btilé  dnns  une  seule  phrase  lorsqu'il  a  dit  que  les  causes  du  mouvement  de 
Station  dérivent  du  principe  suivant  :  «  Quand  un  €orpssolidt'  est  eontenu 
m^ntun  autre,  m  le  contenant  est  le si^fjè  d'alternat ireB  de  monremeuts et  de 
mtpùs,  si  le»  sur/mes  sont  (jlismtite'^,  l*"  tonfenu  lenfim  mm^  cem'  a  areom- 
mùtkr  m  forme  et  se^s  dimemions  aux  formes  et  à  la  ca  pari  lé  du  contenant,  n 

■  Les  accoucheurs  anglais  Tyler  Smith,  Leishman,  Playfair,  ctc,  l'ont  jouer 
■l  ^rand  rôle  aux  épines  sciatiques  dajis  la  production  du  mouvement  de 
Htiition*  Selon  eux,  l'occiput  placé  en  avant  des  épines  scîaliques  dans  les 
■cipito-an  té  heures  ne  peut  tourner  eu  arriére  et  se  porte  en  avant,  en  glissant 
Br  Je  plan  incliné  anlérieur.  Dans  les  occipilo-postérienres,  rocciput  se 
Kuvc  en  arrière  de  l'épine  scia!if[ue  et  à  la  même  liauteur  que  celte  épine 
Kt  que  la  iîexion  n'est  pas  conipïéle,  de  sorte  que  le  mouvement  de  rota- 
Hb  ne  peut  se  produire  ;  au  contraire,  lorsque  la  tête  est  aussi  tbkhie  que 
■teible,  l'occiput  se  trouve  situé  plus  bas  que  l'épine  sciatique,  et  ne  vient 
■is  buter  contre  elle  ;  il  peut  donc  glisser  en  avant  sur  le  ligament  sacro-scia- 
Buu  d'abord,  puis  sur  le  plan  incline  antérieur,  pour  revenir  derrière  les 
^n$.  Cette  théorie  nionire  bien  comment  l'épiue  sciatique  empêche  Tocciput 
Hlourner  en  arrière  dans  les  occipito-antérieures,  et  eu  avant  dans  lesocci- 
B<»-poslérleures  avant  la  flexion  complète  ;  mais  elle  ne  l'ait  pas  voir  quel  est 
B|ent  direct  du  mouvement  de  rotation.  C'est  cet  |a{jpnt  que  Tarnier  a  cher- 
9'  ''  Miiiner  en  se  fondant  sur  deux  résultats  cliniques  incontestables  : 
J  Min  ne  se  produit  que  lorsque  la  flexion  est  complète;  :2"  dès  que 
V6le  est  fléchie  et  engagée,  elle  est,  par  suite  de  rinclinaison  du  plancher 

■  b«iSj»in,  projetée  en  bas  et  en  avant.  Cette  projection  se  fait  de  telle  sorte 
■une  des  bo^t^eâ  pariétaJes,  plus  saillante  que  Je  reste  de   la  ICte,  vient 
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proéminer  dans  rintenallequi  sè|iare  les  branches  ischio-pubiennes,  elcfli 
qu'il  s'agisse  *l*yne  occipila-anlérieure  ou  d'une  occipilo-poslérieure.  hn 
bien  se  rendre  compte  de  ee  fa  il,  il  faut  placer  une  léte  fœtale  dans  un  liAs>ifl| 
osseux  ;  on  voit  alors  licitement  *ju*après  la  flexion  et  l'engageinenl  di*  c*tM 
tête,  quelle  que  soit  sa  position  prîtiutîve,  la  bosse  pariétale  prend  ta  sitiulitt 
que  nous  venons  d'indiquer.  La  tète  est  ainsi  poussée  par  les  contractions uli 
riues  contre  le  périnée  et  la  paroi  antérieure  du  bassin;  réciproquement. 
subit  de  la  part  de  ces  parties  une  pression  dirigée  d^avant  en  arrière  (|uii 

ré[»artit  uniformément  sur  le  crâne.  Or,sî1 
Ion  examine  la  figure  ^â5,  on  voit  i|in*li 
portion  BF  du  crâne  située  enire  le  fml 
et  la  bosse  parrétalt  est  plus  étendue «lUf 
la  partie  BO  située  entre  cetie  bos^e  rl 
Toecipul;  elle  subira^  par  conséquiiil, 
une  pression  ptusgrandeel  sera  parler  en 
arrière,  quand  la  tête  progressera  ;  cVil- 
à-dire  que  le  front  tournera  vers  le  si* 
erum,  el,  par  conséquent,  rocci|mlimlf 
pubis*  La  rotation  s*e\p[ique  doucconiiDf 
la  flexion  (loy.  p.  638),  par  Tinégale  loi»* 
gueur  de  deux  bras  de  levier.  La  boK*«* 
pariétale,  une  fois  arrivée  enire  les  l»rjr»- 
chesisehîO-|iubiennes,  trouve  devanUltf 
un  canal  niusculomembraneux*  qui  a  i 
forme  d'un  entonnoir  aplati  d*un  cAti^l 
Taulre  et  dont  la  grosse  extrémité 
dirigée  en  arriére  et  en  haut.  Elle  u 
gage  dans  cet  entonnoir  ;  puis  à  mf  «un 
qu'elle  y  descend,  elle  esL  peu  à 
projetée  de  côté,  vers  Tune  des  braocb 
îscbio-pubiennes  {\à  droite  «  s'il  s'j 
d'une  position  ♦(auclie;  la  gauche,  s'il  *** 
git  d'une  position  droite),  et  ce  demi* 
mouvement  continue  jusqu'à  ce  que 
rotation  soît  complète.  Il  en  résulte  que  le  doigt,  qui  exfdore  rorill 
rieur  du  vagin,  sent  successivement  la  bosse  pariétale,  puis  une  desbr 
de  la  suture  lambdoîde  et  enfin  Foccipul,  qui  flnit  par  occuper  la 
médiane  et  vient  se  placer  au-dessous  du  ligament  Iriangulaîre.  ^^ 
ment  de  rotation  s'effectue  progressivement  à  mesure  que  la  tôle  b  ^  ^ 
plus  en  plus  dans   Tenlonnoir  dont  nous  venons  de  parler* 

Le  troisième  temps  produit,  dans  les  rapports  de  la  léle  et  du  bassin" 
changements  trés-favorable-s à  l'expulsion  de  l'enfant,  EnelTet^  lediam^trfUfl- 
téro-postérieur,  ou  grand  diamètre  de  la  tête,  est  ramené  dans  le  sens  ^ 
diamètre  coccv-pubien ,  et  comme  celui-ci  s'allonge  par  le  recul  du  cocrti. 
sommet  peut  franchir  le  détroit  inférieur.  La  sortie  d'un  corps  au!>si  lolwû**! 


ftC,  Î55.  — Attitude  de  b  t^le  dans 
la  présentalîon  du  sommet  (d'a- 
près Ribemoui). 


DES  PHÉNOMÈNES  MÉCANIQUES  DE  UACOOLCHEMENT 


01 


neux  que  l'ovoïtte  formé  par  h  tète  eût  élé  difficile  ou  impossible  sans  ce 
rnouvemenl,  les  autres  diamèLres  du  déiroil  itirérieiir  n'étant  pas  susceptibles 
d  alkmjjromeiil  notable. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pourrait  laisser  supposer  que  raccouchernent 
est  impossible  chaque  fois  que  la  rotation  fait  défaut;  cependant  l'observation 
clinique  démontre  que  raccouchi'meut  est  f'neore  possible  dans  certains  cas, 
qtioicine  la  tète  ue  tourne  pas;  luiiis  te  sont  là  dt's  faits  assez  exceptionnels 
pour  que  nous  les  étudiions  à  part,  avec  d*autres  anomalies  (voy.  p.  650.) 

Rieu  n'ei>l  plus  facile  que  d'apprécier  les  diirérenles  phases  du  mouvement 
de  rotation;  il  suffit,  en  *-'iïet,  de  reconnaître  aux  diverses  époques  du  travail 
la  direction  de  la  suture  sairittale,  qui,  oblique  au  début,  devient  anléro-pos- 
térieure  quand  la  rotation  est  complète.  Ce  uiouvemeul  sVITectue  le  plus 
souvent  lentement  et  prosçressivement,  comme  nous  venons  de  le  dire  plus 
hftui,  mais  queluu**tois  II  est  rapiite  et  s'accomplit  en  quelques  instants,  sous 
rinfluence  d'une  seule  douleur,  par  cxerrïple. 

QiTATRjÈME  TKMPs.  —  EMensioH,  Déflexiûu  ou  Défjatjenmtf.  —  L(^  qua- 
triéuïe  tniqis  est  caraciéi  isé  par  un  mouvement  d'extensiou  de  la  tête. 

Au  moment  où  la  tête  franchit  le  détroit  inférieur,  elle  appuie  sur  le 
périnée,  qu'elle  distend  et  qu*elle  transforme  en  une  gouttière  conduisant 
Tocciput  vers  Ton  ver  tu  re  vuhaire.  Quand  les  parties  sont  découvertes,  le 
quatrième  temps  se  passe  sous  tes  yeux  de  robscrvateur.  A  chaque  contrac- 
lion,  la  tête  descend  et  le  périnée  s'allon«fe;  puis,  la  contraction  passée, 
le  périnée  se  rélracfe  en  poussant  un  peu  la  tète  en  haut,  Eiiliu,  la  vulvt 
s'entr'ouvre  pemlant  un  nouvel  effort,  et  l'occiput  est  ta  première  partie 
qu'on  aperçoit  sous  larcade  pubienne.  A  ce  moment  la  tête  est  encore  flé- 
chie (voy.  lig.  '25i)  ;  inais  bientûl  la  nuque  semble  prendre  un  point  d'appui 
derrière  le  pubis,  la  tête  franchit  complète  ment  roritire  vulvaire  en  exécu- 
tant un  mouvement  d'extension,  et  l*on  voit  successivemeni  apparaître,  après 
l'ocriput,  le  verlex,  le  front,  le  nez,  la  bouche  et  le  menton,  qui  sort  te  der- 
nier de  la  vidve. 

t!azeaux  a  donné  de  ce  mouvement  rex|ïl  ira  lion  suivanle  :  *  Une  fois  l 'oe- 
il eugajçé  sous  l'arcade  du  pubis,  la  p.irtîe  postérieure  du  cou  vient  s'appli- 
quer contre  ta  face  postérieure  de  la  symphyse,  et  celle-ci  détruit  par  sa  ré- 
sistance toute  la  portion  tic  forre  utérine  qui  af^issait  sur  l'occiput:  il  ne  reste 
danc  plus  de  celle  force  que  ta  partie  qui  aj^issait  sur  le  menton.  Celle-ci 
continué  son  action;  le  menton  est  abaissé,  et  ce  mouvement  d*abaissement 
du  menton  force  l'occiput  à  se  relever,  c'est-à-dire  toute  la  tète  à  se  ren- 
verser au-devant  de  la  sympliyse  du  pubis(i).  »  Tarnier,  dans  la  dernière 
édîLiori  de  Cazeaax,  a  fait  justice  de  cette  explication.  N'est-il  pas  évident, 
en  effet,  lorsf|ne  rocciput  est  dé^;;a^é,  que  toutes  les  [>arties  molles  qui  for- 
ment le  périnée  repoussent  en  haut  et  en  arriére  la  partie  antérieure  de 
la  tête  sur  laquelle  elles  sont  appliquées,  et  que  le  mouvement  de  flexion  est 
alors  aussi  complet  que  possible? 


)  CueAttx,  5'  éûiu  p.  iâ7 
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Voici  comment  TarniPr  explique  le  dégagement  de  la  télé  (1).  U  trône 
s'engage  dans  l'excavation  pciKJiint  que  la  léte  distend  et  repousse  le  périnée*,  | 
lo  m*'nloti  rt'Ste  appliqué  sur  la  j)oitriue,  non  seulement  jusqu'à  cf  que 
rciccipiit  se  place  sous  Tarcatle  puhi^^nne,  mais  encore  jusqtrà  ce  qu<*  le 
bregnia  apparaisse  à  la  commissure  poslérieure  de  la  ?ulve,  A  ce  momenl 
le  périnée,  agissant  commp  trne  sanj^le  élastique,  repousse,  d'ane  part,  U 
léte  en  haut  du  côté  du  [Hibis,  tîiîtdis  que^  d'autre  part,  il  glisse  rapidétiimt 
sur  la  face,  qu'il  laisse  a  découvert  en  se  rétractant  vers  la  région  rocrygifane. 
Le  dégagement  de  rocciput  et  cîu  vertox  ne  commence  qu'autant  que  la  tête 
est  refoulée  par  le  tronc;  mais,  à  ce  moment,  le  périnée,  qui  jusqiio-là était 
jiassivcment  distendu,  reprend  son  nclivilé,  se  rétracte  comme  nous  ïzsoja 
dit,  ei,  en  glissant  sur  la  Taee,  imprinu*  k  tonïe  la  tèle  un  mouvement  d>\l^ih 
sion  qui  a  pour  centre  Tarcade  du  pubis.  Aussi,  c*est  dans  cette  deuirèraf 
période  du  dégagement  du  sommet  que  le  mouvement  d'extension  pst  èri- 
deiit^  Si  le  périnée  manquait  en  tatalité,  la  tête  se  dégagerait,  au  sortirai! 
détroit  inférieur,  sans  exécuter  son  mouvement  d'extension.  Mais,  d*ius  les 
conrlilinns  normales,  surtout  chez  bs  [primipares,  le  périnée,  converti  en  nw 
gouttière  allongée^  limite  en  bas  hi  descente  de  la  tête,  el  la  porte  en  3W\\ 
comme  SJtr  un  plan  incliné.  —  Suivant  Maïlei  et  Poullet,  le  mouvement 
d>\tenston  est  l'avorisé  par  une  pression  exercée  sous  le  raenlon  par  l«  | 
liijuide  aniniolique. 

Quelle  que  soit  Texpli cation  adoptée,  la  région  sous-occipitale,  înimoHi^ 
sée  au-dessous  des  jmbis,  est  le  rentre  An  mouvement  elTf'clué  |jar  la  \^t 
pendant  son  extension  et  Ion  voit  le  liiamètre  sous-occipilo-bregmaîiqiie,lf 
sous-occipilo-frontal,  le  sous-ocripito-mentonnier,  le  sous-orcipito-traeli^» 
lien  se  mettre  surcessivement  en  rapport  avec  le  diamètre  antéro-posténatf 
du  détroit  inférieur  et  de  la  vulve. 

CiNQitKME  TKMPS.  —  Rùlat'mi  rxténeun*  de  In  tékr  intérieure  du  troHfi 
tempa^  de  restitution,  — Quand  la  tête  est  dégajîée  et  que  le  menton  a  dé|»<j»^ 
la  eommissure  postérieure,  la  face,  qui  n'est  plus  soulcnire  par  le  périaéf, 
tombe  d'abord  vers  la  région  anale.  Bientôt  la  léte,  qui  reste  appliquée  |«ir» 
basi*  contre  la  vulve,  éprouve  un  mouvement  de  rota  lion  qui  porte  rocapil 
vei^  Tune  des  cuisses,  tandis  que  la  face  se  met  en  rapport  avec  la  parti* 
interne  de  la  cuisse  du  C(Vlé  opposé.  Pendant  lonjjîtemps  on  a  cm  qire  f* 
mouvement  était  produit  par  une  détorsion  du  coude  renfanl;  on  pensailt^" 
eflet,  que  le  tronc  du  fœlus  était  immobilisé  par  r«ténis  el  qu'au  troi^iènif 
temps  la  rotation  inférieure  de  la  télé  ne  pouvait  avoir  lieu  qu'à  la  f;!Ti*ur 
de  la  torsion  du  cou.  Il  éfait  donc  naturel  de  croire  que,  la  télé  SMiie, i« 
cou,  en  se  détordant,  ramenait  le  sommet  dans  sa  position  ^îriciiitiv<^;  t^  \ 
là  la  dénomination  de  restihtiwtf  appliquée  à  ce  mouvement.  Ce  qui  doniwi , 
plus  de  vraisemblance  à  celte  explication,  c'est  que,  dans  les  positions  occipil^  | 
iliaques  gaucbes,  Focciput  se  met  en  rapport  avec  la  cuisse  gaucbe,  Ui»4li^< 
que  dans  les  positions  occipito-iïiaques  droites,  il  tourne  vers  la  euîsse  droite- 


(1)  AUbî  de  Lenoir,  Sdc  et  Tarnier,  p.  2<}9. 
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Gerdy  a  montré  quelle  était  la  véritable  cause  de  ce  mouvement.  Quand 
on  l'étudié  avec  soin,  on  remarque  que,  le  plus  souvent,  il  ne  se  produit  pas 
immédiatement  après  le  dégagement  et  qu*il  n  a  Itcu  que  lorsque  survient 
une  nouvelle  contraction  utérine*  Cette  simple  remanjue  met  d^abord  à  néant 
Texplication  de  la  restitution  ;  car  en  Tacceptant  pour  véritable,  elle  devrait 
toujours  avoir  lieu  aussil5t  que  la  tète  est  dé^^agée.  En  réalité,  le  niouve- 
ment  de  rotation  que  subit  la  tête  k  rextéricur  ne  fait  que  traduire  u  nos 
yeux  un  mouvement  semblable  exécuté  par  le  tronc  au  moment  où  il  fran- 
chit le  détroit  inférieur.  Apres  le  dégagement  île  la  têle,  le  diaiuclre  bis- 
acromial,  qui  est  le  plus  grand  diamètre  dos  épaules,  se  trouve  en  eflet  en 
k>porl  avec  le  diamètre  transverse  du  détroit  inférienr,  et  francbirail  diffi- 
Tîlernenl  ce  détroit;  survient  alors  pour  le  tronc  un  mouvement  analogue  à 
celai  que  la  léle  exécute  au  troisième  temps»  et  les  épaules  tournent  de  telle 

trie  que  Tune  d'elles  vient  se  [placer  sous  le  pubis,  tandis  que  l'autre  se 
rte  en  arrière;  dans  celte  nouvelle  situation,  le  diamètre  bis-acromial  est 
rapport  avec  le  diamètre  coecy-pubieu,  et  le  [ïassage  des  épaules  dt* vient 
plus  facile.  La  têle  est  entraînée  par  ce  mouvement  et  tourne  à  l'extérieur 
-Jêudaut  ffue  le  tronc  tourne  à  rinlérieur.  —  Il  reste  à  montrer  pourquoi, 
Klii!^  les  positions  occipito-iliaques  gauches,  Tocciput  tourne  vers  la  cuisse 
Bfeqche.  et  dans  les  positions  oi:ci|ntMliaques  droites,  vers  la  cuisse  droite. 
"   Pendant  le  troisième  temps,  la  rotation  de  la  tète  se  transmet  au  tronc  par 
riûlermédiaire  du  cou,  qui  se  laisse  véritablement  tordre,  bien  qu*à  un  très- 
faibledegré,  et  quand  Tocciput  est  ramené  directement  derrière  le  pubis, 
ks  épaules  sont  enrore  légèrement  obliques  par  rapport  au  diamètre  Irans- 
du  bassin.   Dans  la  position  occi|nto-iliaque  gauche,   par  exenjple, 
sque  la  tête  seilégage,  Tépaule  droite  est  à  droite  et  un  peu  en  avant,  tandis 
l'épaule  gauche  est  à  gauciie  et   un   peu  en  arrière  ;  quand  les  épaules 
«cpîident  ainsi  dans  te  canal  musculo-membraneux  dont  nous  avons  |)arlé  à 
I  pa^'ê  ô^ilj  il  est  tout  naturel,  en  raison  même  de  rinclinaison  des  plans 
Itéraux  de  ce  canal,  que  Tépaule  droite,  qui  est  la  plus  rapprochée  du  pubis, 
lt>U  portée  vers  lui,  et  que  Tépaule  gauclie,  qui  est  plus  en  arrière,  se  place 
I  côté  du  coccyx.  Dans  ce  mouvement,  Tocciput  est  donc  dirigé  vers  la  cuisse 
)lt»che.  —  Un  raison nemcut  inverse  montrera  comment,  dans  la  position 
occipitonliaque  droite,  l'é[»aule  gauche  est  ii  {i^auche  et  un  peu  eu  avant,  et 
wmuienl  l'occiput  doit  être  ramené  vers  la  cuisse  droite. 

L*i  légère  torsion  du  cou  qui  permet  d'expliquer  le  sens  dans  lequel  a  lieu 

1p  mouvement   de    rotation  extérieure  de   la   tête,    peut  être   lacilemenl 

iléraontrée.  En  eiïet,  au  moment  même  où  la  tète  vient  de  se  dégager,  on  la 

voit  souvent  exécuter  un  léger  mouvement  de  rotation.  Ce  premier  mouve- 

fllf^rit^est  véritableFuent  dû  à  la  torsion  que   nous  venons  de  signaler.  Mais 

Jlya  loin  de  cette  petite  rotation  au  g;rand  mouvement  de  restitution  produit 

Hbf  là  rotation  des  épaules,  pendant  lequel  Tocciput  paicourt  un  quart  de  cercle, 

V  StuÈME  TEMPS.  ^^  Bèfjmjnnenl  du  tronc.  —Après  le  cinquième  temps, 

m  tronc  du  fœtus  est  encore  tout  entier  dans  les  parties  génitales,  et  le  méca- 

ùisme  de  son  expulsion  doit  nous  arrêter  quelques  instants.  —  L'épaule  anté- 
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rieitre  vicul  d'abord  se  placer  au-dessous  du  pubis  et  apparaîl  àU  fulvi; 
bientôt  le  tronc  subil  im  mouvement  d'inÉïexiou  laténile  et  Tépaule  po^^li-- 
riciire  s'avance  à  son  tour,  parcourt  toute  la  langueur  du  périnée,  el  franchit 
la  vulve  pendant  que  Tépaule  anlérîeure  reste  encore  comme  iramobili^w 
sous  le  pubis.  Aussi  peul-on  dis  eu  1er  sans  fin  pour  savoir  quelle  est  c«lk 
des  deux  épaules  qui  se  dégage  la  première.  Est-ce  l'épaule  antérieure,  par  b 
raison  qu'elle  s'avance  la  première  et  vient  se  placer  sous  l'arcade  puliienwe? 
Est-ce  au  contraire  répaule  postérieure,  par  la  raison  qu'elle  a  fraoclu  lu 
vulve,  alors  (jue  lautre  épaule  est  encore  sous  le  pubis? 

Pour  rester  purement  dans  le  domaine  de  robscrvation,  nous  répéteras 
que  répaulê  antérieure  se  dégage  en  partie  avant  l'épaule  postérieure^  uui^ 
que  cellivci  sort  complètement  des  parties  génitales  avant  Tépaule  antérietirt. 

Qîiand  les  conlraclions  utérines  sunt  énergiques,  le  dégagement  desépauk* 
est  rapidemeni  suivi  de  l'expulsion  du  tronc  tout  entier,  qui  glisse  facile 
ment  dans  le  canal  élargi  qui  vieiit  de  donner  passage  à  la  tète  el  aui 
épaules.  Dans  cette  expulsion,  le  plus  souvent,  la  partie  supérieure  du  dos 
preiul  ime  direction  oblique  et  glisse  contre  le  bord  interne  de  Tuncdei 
brancbes  iscliio-pubiennes;  le  reste  du  Ironc,  jusqu'aux  banches,  exéfjite 
bahituellement  pendant  son  expulsion  un  mouvement  de  spirale  ;  mais  lorsque 
le  bassin  se  dégage,  une  des  luuiches  vient  ordinairement  se  mettre  en  rap- 
port avec  le  pubis,  Tautre  avec  le  périnée,  ce  qui  s  explique  facilement  pir 
rétendue  prédominante  du  diamètre  bis-iliaque  qui  vient  ainsi  correspondre 
au  diamètre  coccy-piibien. 

Du  méciiniHiiie  cl<)  l^accoiiehciiieiil  dmnm  chaque  poiiltlon  en  partie» 
lier,  —  L'étude  générale  que  nous  avons  faite  de  raccoucbempnl  par 
sommet  nous  permettra  d'être  Irès-brefs  sur  le  mécanisme  particulier  à  chi' 
cune  des  positions. 

A.  —  De  Vaccotichenmit  dmu  la  punition  ocdpiio-iliaqm  gauche  anté- 
rieure. —  Dans  cette  position  (fig.  254)  Tocciput  répond  à  réniinencc  iliâ' 
pectinée  gauche,  le  front  à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite;  le  diamèlrc 
bi pariétal  correspond  à  peu  près  au  diamètre  oblique  droit  du  bassin,  et 
pour  préciser,  nous  dirons  avec  P.  Dubois  que  la  bosse  pariétale  droite  eii 
en  rapport  avec  le  milieu  de  la  branche  horizontale  du  pubis;  répaah 
droite  est  en  avant  et  adroite,  Tépaule  gauche  en  arrière  et  à  gauche. 

Premier  temps.  —  La  tête  se  fléchit  et  le  diamètre  sous-occipito-bre^ 
matique  vient  prendre  la  place  du  diamètre  occipito-fronlal,  qui  élail  d'aboi 
dirigé  dans  le  sens  du  diamèlrc  oblique  gauche  (voy.  page  GiO). 

Deuxième  lenijm.  —  En  descendant  dans  Texcavation  (voy*  page  6i0 
Tocciput  glisse  sur  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  cotylolde,  puis  sur  I* 
muscle  obturateur  interne  ;  le  front  presse  en  arrière  sur  le  bord  du  muscle 
psoas,  puis  sur  le  muscle  pyramidal  (voy.  fig.  '254). 

Troisième  temps. —  Quand  le  verlex  appuie  sur  le  périnée,  roc<;i[iut 
tourne  de  gauche  à  droite  et  d'arrière  en  avant,  et  vient  se  placer  sous l« 
pubis  (voy.  page  G41  etfig.  254). 

Quatriètne  temps.  —  Le  dégagement  delà  tête  se  fait  par  un  mouvenjfnl 
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Bsion  qui  n*a  rien  de  particulier,  et  pour  lequel  nous  reuvoyons  aux 
ilités  (voy.  page  645). 

^uième  temps,  —  Ici  la  tête  tourne  de  telle  sorte  que  roociput  vîent 
,cer  en  rapport  avec  la  cuisse  gauchi^,  penilant  que  l'épaule  droit»* 

en  avant  et  l'épaule  gauche  en  arrière  (voy.  page  647  et  fig.  ^54). 
ième  temps,  —  L*ex pulsion  du  tronc  ne  présente  rien  de  spécial,  et 
renvoyons  le  lecteur  à  ce  que  nous  aïons  dit  précédemment. 
-  De  l' accouche  meut  dam  les  positions  oecipito-îliagues  gauche  posté- 
et gauche  transversale,  —  Dans  la  position  occipito-iliaque gauche  pos- 
•e,  roccipul  est  en  rapport  avec  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  et  le 
ivec  Féminencc  ilio-pectinée  droile  ;  le  diamètre  hipariétal  est  dirigé 
près  dans  le  sens  du  diamètre  oblique  gauche  (voy.  fig.  ^30). 
premier  temps,  la  tète  se  lléchil,   puis  s'engage^  mais  elle  garde   sa 
il  primitive  pendant  l'engagement;  Tocciput  est  donc  encore  en  rap- 
vec  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  quand   survient  le   troisième 
,  qui  le  fait   tourner  en  avant  et  le  ramène  successivement  vers  le 
hgament  sacro-sciatique,  le  nmscle  oblurcUeur  interne  et    enfin  der- 
*  pubis.  En  même  teinps,  Tépaule  droite,  située  primiliveîuent  à  gauche 
Hs,  vient  se  placer  à  droite.  —  Tout  se  passe  ensuite  couime  s*il  se  fût 
||Je  débntj  d'une  position  occipilo-iliaque  gauche  antérieure. 
Enprend  aisément  comment  les  choses  doivent   se   passer  quand  il 
l'une  position  occipitchiliaque  gauche  transversale;  on  peut  donc  dire 

mécanisme  de  raccouchenienl  est  le  inôrne  pour  toutes  les  positions 
io-iliaques  gauches,  et  qu'on  n  y  trouve  Ae.  diiïérence  que  dans  l'été n- 
1  mouvement  de  rotation,  qui  est  d'autant  plus  considérable  que  Toc- 
ist  primitivement  placé  plus  en  arrière. 

'Mécanisme  de  l'accouchement  dans  ta  position  occipiiO'iliaque  droite 
imre.  —  Dans  celte  position,  Toccipul  répond  à  la  symphyse  sacro- 
S  droite  et  le  front  à  réminence  ilio-pectinée  gauche;  le  plan  posté- 
lu  fœtus  regarde  en  arrière  et  à  droite,  le  plan  antérieur  en  avant  et  à 
B*  Le  diamètre  hipariétal  répond  à  peu  près  au  diamètre  oblique  droit 
ssîn  (voy.  fig.  256). 

mier  temps,  —  La  tète  se  fléchit  comme  dans  les  autres  positions. 
UDième  temps^  —  La  tète  descend  en  conservant  la  direction  qu'elle 
lu  détroit  supérieur. 

isième  temps.  —  L'occiput  tourne  d'arrière  en  avant  et  de  droite  à 
ï,  et  vient  successivement  se  mettre  en  rapport  avec  le  ligament  sacro- 
ue,  le  muscle  obturateur  interne  et  Tarcade  des  pubis  (voy.  page  641). 
^uvemenl  est  donc  fort  étendu.  Le  tronc  suit  la  tète  dans  sa  rotation. 
Je  gauche,  située  primitivement  à  droite,  passe  à  gauche. 
lirième  temps*  —  Le  dégagement  ne  présente  rien  de  particulier. 
juième  temps,  —Bmis  le  mouvement  de  restitution,  Tocciput  tourne 
I  cuisse  droite;  cette  rotation  extérieure  de  la  léte  est  produite  par  la 
m  intérieure  des  épaules,  qui  se  placent,  Tépaule  gauche  en  avant  et 
le  droite  en  arrière. 
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Sixième  temps.  —  L*expulsion  du  ironc  se  fait  comme  nous  Ymom  îndi* 
que  (voy*  page  017). 

h.  —  Mécanisme  de  rarrouchemenî  dans   tes  positions  occipitù-ilia^tm] 
iroile  anUrieuve  et  droite  tramrersnle.  —  Dans  la  position  occipilo-iliaqi 
liroile  aiilcrieiire,  Toccipiït  répond  à  l'èiniaence  ilio-pectinée  droile,  le  frnnl 
h  la  symphyse  sa<TO-ilm*pie  gauclK»  ;  le  ilos  du  fœl»is  est  dirigé  en  aTantità 
ilroîte  ;  le  lïiajiièlre  bipariétal  suil  le  diamètre  oblique  gauche  du  bassin* 

L'accoudiemerU  se  fait  comme  dans  une  position  oeciprlo-ilîaque  ûmit 
postérieure;  seuleiinMil,  le  mouvement  de  rotation  est  moins  étendu»  jwr  11 
raison  que  locripdt  esl  placé  primitivement  plus  en  avanL  II  sérail  m^mi 
dVntrer  ^^lans  de  plus  lonjçs  délails.  Nous  en  dirons  autant  de  tout  ce  quie<t 
rehiltf  a  !a  (>osilion  occipito-iliaquc  droite  transversale  (voy.  p.  019). 

IrréfïnlnriCé*   du  lUéc^tiitaEue    d<ï    raceoucliemciil   danii     la    présMifa- 

lion  du  «omitiet. —  Lês  [ihénomèups  mécaniques,  tels  que  nous  venorw  fl« 
les  exposer,  ri'[ïrésiMitenl  un  lype  dont  la  nature  sVcarle  quelquefois  un  peiï» 
sans  en  modifier  cependant  la  pliysionomie  générale.  Ce  sont  ces  lé^i? 
écarts  qn**  Ton  désigne  sous  le  nom  dirrégularités  ou  d'anomalies  du  mecs- 
nisme  tic  raccouchement*  Nous  décrirons  successivement  ceui  qui  mi 
propres  à  cliaqiie  temps. 

Irrégularités  du  premier  temps.  —  he  premier  temps  est  habituellement 
régulier;  dans  certains  cas  pourtant,  la  tête  subit  un  mouvement  exagéré  »ie 
flexion  ou  reste  trop  étendue  :  il  en  résulte  que  le  sommet  a  de  ta  tendance  i 
s'engager  par  roccifuit  ou  parle  front,  ce  qui  retarde  Faccoucbemenl  [Kirh 
dant  un  cerlain  temps;  mais  généralement  la  lète  reprend  bientôt  sa  direc- 
tion sons  la  seule  influence  des  conti-actions  utérines,  6t  raccoucbement  se 
termine  réi^uliérement. 

On  reconnaît  facilement  par  le  loucher  ces  anomalies  du  premier  lm|&. 
•Quand  la  flexion  est  excessive,  la  fontanelle  postérieure  occupe  le  centre  <i« 
Texcavation  ;  on  y  trouve,  au  contraire,  la  fonlancHe  antérieure  quand  lité»* 
reste  Irop  élemtiie, 

frrégutff rites  da  deuxième  temps. —  L'engagement  ne  présente  pas  d'  - 
malies  proprement  dites,  mais  des  variétés  individuelles  nombreuses,  q'J-*^'' 
à  sa  durée, 

La  rapidité  avec  laquelle  la  tête  descend  dans  Texcavalion  est,  eneIFfi, 
subordonnée  à  l'énergie  <les  forces  evpulsives»  à  la  résistance  des  partitf 
molles,  au  rapport  qui  existe  entre  le  volnme  du  crAne  lœlal  et  les  rtiiura* 
sions  des  voies  maternelles;  conditions  1res -variables  chez  les  diffprûfrt> 
sujets,  à  tel  point  r|ue  ce  temps  présente,  pour  ainsi  dire,  dans  chaque  acc^Hh 
chement  une  physionomie  spéciale, 

hrégttlarités  du  Iroisième  temps.  —  Le  mouvement  de  rotation  <*if- 
complit  quelquefois  :ivant  que  la  tétc  soit  descendue  sur  le  plancher»!" 
bassin;  elle  tourne  dans  Texcavation  même,  de  telle  sorte  que  les  trois  raoaw- 
ments  de  flexion,  d'engy^geinent  et  de  rotation  se  lontsimiillanémenl. 

La  rotation  présente  aussi  d'aulres  variétés  très-importantes.  Il  peut  vawir, 
selon  i'expression  du  professeur  Pajol,  défaut,  exagération  ou  pervermnàt 
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^e  mouvement.  Ainsi,  dans  la  position  occipito-iïiaqoe  nntrrietire  gaiirhe  on 
droite,  la  rnUition  peut  manquer,  surtoiil  si  la  t^le  «*st  petite,  et  le  sommet 
franchit  le  drLroit  iiiItTieiir  et  h  vnive  dans  une  ilirection  ohlique,  rofeipnt 
applif|iié  sur  l'une  des  branches  isrîûo-pQbiennes.  C'esl  là  une  condilion  *)ui 
rend  l'expulsion  du  fœtus  plus  pénible,  rocdpul  devant,  pour  sortir  du  bassin, 
parcourir  nn  chemin  jihjs  etendn  que  lorsqull  se  trouve  tlirei*tf*menl  i^w  rap- 
port avec  la  symphyse  pubienne,  D'anlres  t'ois,  ipjotque  plus  n*reinent  encore, 
le  mouvement  de  rotation  continue  alors  que  l'occiput  est  déjà  ramené  der- 
rière le  pubis,  et  la  réi:^ion  oceipilale  |ïasse,  par  exemple,  de  .gauche  à  droite  : 
une  position  occipïto-iliaque^^^ucbe  est  ainsi  Iranstojniéeen  une  poshiouocci- 
pito-iliaque  droite.  Le  dé^'agenieul  peut  alors  s'effectuer  dans  cette  nouvelle 
position;  on  bien  la  léte  s'arrête,  Tocciput  recule,  coninie  pnnr  réparer  son 
erreur,  revient  derrière  le  pubis,  et  le  déga^^e nient  a  lieu  en  occipilo-puljienne. 
C'est  surtout  dans  les  positions  occipito-iliaques  postérieures  qu'on  observe 
une  irrég:nlarité  iniporianle  due  an  défaut  de  rolatiou  ;  cette  anomalie,  qui 
nVst  pas  irés-rare  (f  )j  modifie  <  om|détement  le  mode  d'expulsion  de  la  tête, 
et  mérite  dV4re  étudiée  avec  soin. 

l/oeciput  se  place  presque  dircctenienl  en  arrière  et  ajïpuic  sur  la  face 
antérieure  du  sacrum  et  sur  b*  t»érijiée,  tandis  rpie  le  front  est  en  ra[^port 
avec  la  syuïphyse  pubienne  ( voy»  llir.  '25<i).  Tons  les  accoucheurs  sont  main- 
leuanl  d'accord  sur  la  [mssibilité  de  raccouchemcnt  sponUiiié  dans  ces  condi- 
tions. Mais  le  mécanisnn^  suivant  lequel  il  se  produit  est  habituellement 
décrit  d*iuie  façon  qui  nous  paraît  peu  conforme  à  Tobservation  clinique* 
La  plupart  des  accoucheurs  adnietteul,  en  effet,  que  l'occiput  poussé  ()ar  des 
contractions  utérines  énergiques  parcourt  le  périnée  d'arrière  en  avant,  en  le 
distendant  fortement,  et  sort  le  premier  à  la  commissure  [lostérienre  tle  la 
vulve  ;  à  ce  moment  seulement  la  tête  se  défléchi  rail  par  un  mouvement  qui 
aurait  pour  centre  la  commissure  périnéale  et  Ton  verrait  alors  apparaître 
successivement  sous  le  pubis  le  bre^'Uia,  le  front,  le  nez  et  le  nuMitou. 

Nous  sommes  convaincus  que  les  choses  se  passent  autreu^eut,  pour 
lavoir  vérifié  maintes  fois  sur  îes  femmes  soumises  à  notre  observation  : 
pendant  que  Tocciput  parcourt  le  périné<*  en  le  distendant  très-fortement, 
la  région  de  la  fontanelle  antérieure  et  le  liant  du  front  sont   les  parties 

|gp{  s'avancent  les  premières  et  correspondent  au  vide  de  h  vulve;  Tocct- 
p0t,  au  lieu  de  se  déjjajjer  le  premier,  au  niveau  de  la  counnissme  péri- 
néale, y  arrive  à  peine  au  moment  où  le  front  tout  entier  se  déj^ajre  en 
avant;  une  fois  Toccipul  au  dehors,  la  tête  exécute  nn  mouvement  de 
d^^flexion  ,  ayant  pour  cenlre  la  commissure  périnéale  qui  mH  de  point 
d'appui  à  la  région  sous-occipilale,  et  le  déîraj^ement  s'eflectue  suivnnt  les 
diamètres  sous-occipitaux;  le  menton  sort  le  «lernier  au-dessous  du  pubis. 
Nous  avons  nue  preuve  de  la  réalité  de  ce  mécanisme  dans  la  présence 
fréijuenle  de  la  bosse  sanii^uine  sur  le  front,  et  surtout  sur  le  bregma^  où  elle 


fli  f*'afir»?s  le  docleur  Uvcrtalo  West*  cîlé  par  Pbyfnir  {lûc,  cit.,  p.  359),  le  ck-pagcment 
^  occipito-Racrée  se  rencontrerait  quatre  fois  sur  cent,  dans  les  occipîto -postérieures. 
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occupp  un  Yolïime  considérable*  Elsaîsser,  directeur  de  U  Nalermté  d^ 
Stutl^ard,  insistait  beaucoup  sur  la  vîtleur  de  ce  fait,  el  Danyau,  (flairé  par 
les  remarques  de  Fauteur  allemand,  dit  avoir  pu  faire  suivre  aux  élèvëî;  de  h 
Maïeroilé  les  diverses  pbases  de  rengagemerU  et  de  rexpulsion  de  la  liHe, 
telles  que  nous  veiiOQS  de  les  déerire,  rlans  un  cas  d'occipilo-postcneiire  non 
réduite.  Ce  mécanisme,  indiqué  par  Na?,fiîele,  avait  élé  signalé  à  raUention, 
des  accoucheurs  franrais  pr  Guillemot,  mais  il  paraît  avoir  été  laissé  com- 
plétetnent  dans  Toubli  depuis  celle  époque. 

Quoique  spontané,  ee  mode  d'expulsion  du  sommet  ralentit  beaucoup  l;i 
marche  du  travail  ;  il  n'est  ménae  pas  rare  qu'on  soit  obligé  d'inlenenir  jur 
une  application  du  forceps. 


'-'<.,^ 


FïG.  25(3.  —  Montrant  rengagement,  la  rotation  en  arrière  el  le  dégagemeni  fn 
oeeipito-sacrée  de  la  tôto,  dans  mm  présealalîoa  du  sommet  en  occipilo-iliiqu* 
droite  postérieure  non  réduite. 


Enflu,  la  tête  placée  en  position  oceipito-ilîaque  postérieure  peut  se  dénéchir 
dans  Texcavatiori,  et  à  une  présentation  du  sommet  succède  une  pré^enUlioft 
de  la  lace.  L'occiput  reste  alors  en  arrière,  au  lieu  de  s'avancer  sur  le  périnée; 
le  front  et  la  face  s'abaissent  au-dessous  du  pubis,  el  le  menton  se  dé^el« 
premier.  Guillemot  pense  que,  dans  cette  umlation,  Tocciput  remonte  vers  le 
détroit  abdominal  pendant  que  le  menton  s'abaisse  vers  Texcavation;  niaiSt^ 
moins  de  croire  à  un  mouvement  d'ascension  qni  reporte  toute  la  léte  au-de^t^iîS 
du  détroit  supérieur,  ce  qui  paraît  inadmissible,  on  sera  forcé  de  convenir  qu* 
un  certain  moment  le  menton  est  derrière  le  pubis, pendant  que  Tocciput  tsi 
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js  la  concavilé  du  sacrum.  Un  mouvement  rie  bascule  comme  celui  (|n1n- 
ue  GuilliMiiot  est  alors  impossijile,  puisque  le  tliarnèlre  occipito-rnoùlonnier 
13  ccntirrièlres  et  ilcnii  et  que  [e  rliaiuotrc   cîe   l'excavation  n'est,  que  de 
centijuèlres.  Celte  uiulaliou  ne  parait  donc  possible  que  dans  des  eondi- 
s  spik*iales  d'ampliUide  exa^^éree  du  bassin  on  de  développetoeiU  incom- 
plet de  la  tète  fœlale.  Ctq>oiHlanl,  le  docteur  Charrier  a  vu  un  cas  de  déga- 
inent suivant  ce  mode,  avec  nn  bassiu  normal  et  un  entant  de  volume  ordî- 
iîre,dans  une  circonstance  très-curieuse.  Appelé  pour  accoucher  la  femme 
n  de  ses  confrères,  il  constata   une  présentation  du   sommet;  l'occiput 
it  dirigé  vers  le  sacrum  et  it  descendit  avec  celle  direction  sur  le  périnée, 
fut  considérablement  distendu.  Il  se  fit  alors  une  déchirure  centrale  du 
ioée  et  Tocciput  y  appaniC  La  déchirure  ne  s'agrandit  pas^  mais  la  ïéte 
ta  nn  mouvement  d'extension  et  la  hice  vint  se  dégager  la  première  à 
vulve. 

Irrégularités  du  quatrime  temi>s.  —  Les  anomalies  du  quatrième  temps 
Ht  la  consét|uence  de  celles  du  troisième  teuqjs.  Nous  avons  vu  le  dégage- 
ant se  faire  sous  la  brandie  îsctuo-pubienne  avec  laquelle  Tocciput  se 
©yveen  rapporÇ  quand  h  inouvcjnenL  de  rolalion  vient  à  manquer;  sous 
branche  isrhio-pubienne  du  côté  oppus<\  quand  ce  mouvement  s'exagère, 
ous  n  avons  donc  pas  à  y  revenir,  pas  plus  que  sur  l'expulsion  du  foetus  en 
tipito-sacrce. 

Le  quatrième  temps  est  caractérisé,  dans  le  mécanisme  normal,  par  Tex- 
asîon  de  la  tête;  ce  nmiivement  est  parfois  très-incomplet  cliez  les  femmes 
ni  ont  eu  un  grand  nombre  d  enfants  et  dont  la  vulve  est  largement  ouverte 
a  le  périnée  déchiré. 

tni'ijHÎarités  du  cinquième  temps.  —  La  rotation  extérieure  de  la  tète 
é^pcfiil^  avons-nous  dit,  de  la  rotation  intérieure  des  épaules;  or,  il  peut 
irriver  que  celles-ci  soient,  au  moment  de  leur  expulsion,  dirigées  en  travers 
In  bassin,  soit  par  suite  de  la  rédnctîhilîté  anormale  du  diamélre  tïis-acro- 
liiil»  soil  à  cause  de  la  dilalation  excessive  des  parties  génitales  par  le  pas- 
Çc  de  la  tête.  Le  cinquième  temps  manque  alors  eompl élément. 
Dans  d*autres  circonstances,  la  rotation  exlérieure  se  produit  dans  un 
tm  inverse  à  celui  que  faisait  prévoir  la  position.  Ainsi  dans  une  0.  L  G.  A., 
tlite  tourne  de  façon  que  Tocciput  regarde  la  cuisse  droite  et  non  la  cuisse 
^îï€lic.  Cette  irrégularité  s'ex[ili(|ue  facilement;  les  épaules  étant  presque 
Iransversnles  au  niveau  du  détroit  inférieur,  on  comprentl,  en  elfet,  que  celle 
il  doit  revenir  en  avant  puisse  être  ramenée  en  arrière.  Il  ne  faut  cepen- 
til  admettre  cette  anomalie  du  mécanisme  que  si  l'on  est  surd'avoir  fait 
btactement  le  diagnostic  de  la  position. 

Irrégularités  du  sixième  temps.  —  Les  anomalies  sonl  nombreuses.  On 
bmprend  qu'à  travers  une  vulve  qui  vient  d*étre  dilatée  par  le  passage  de  la 
Ite,  le  tronc  puisse  sortir  dans  toutes  les  directions.  C'est  pour  cette  raison 
aussi  parce  que  le  diamélre  bisacromial  peut  subir  une  réduction  pro- 
ncée,  que  Ton  voit  souvent  sortir  les  épaules  obliquement,  ou  même  trans- 
irsâlement,  ut  non  dans  le  sens  anléro-poslérieur,  comme  cela  doit  s'ef- 
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fecluer  régiilièreoionl.  Le  bassin   peut  aussi  sortir  irréf  ulièrement  coinoi^l 
les  épaules. 

§   2.   —   Dû  mécanisme   de   l'accouchement 

dans  la  présentation  de  la  face. 


Nous  diviserons  eu  six  Letnps  \e  mécanisme  de  h  préseataliou  de  U  bs$f  j 
comuié  nous  l'avons  fait  pour  le  sommet. 

Le   premier  temps  comprend  la  dêflerion  ou  extension  de  la  léte;  It  I 
deuxième  inmiis^  Yenf/agement  ;  le  traisiùme,  la  rolaiiou  intérieure  àc  \i^ 
lète;le  quatrième,  la  flexion  de  celle-ci;  le  cmqmhnQ^h, rotation  inlérieun 
des  épaules;  le  sixième,  Vexputsiùn  du  tronc,  ^ 

Nous  allons  mainlenaut  eulrer  clans  c|uel(|ues  détails  sur  ce  mécauisme*      ■ 

PjiEMiER  TEMfs.  —  Exlensiou  OU  (léflexiou  de  la  tête,  —  Ce  temps  est  ~ 
caractérisé  par  un  mouvement  de  la  tète  en  vertu  duquel  le  mentûu  s'éloi{;tic 
du  steruudi,  et  l'tjcelput  se  rapproche  du  dos,  jusqu'à  ce  que  ces  deux  (i«r- 
niéres  régions  soient  en  contact  (voy.  û^,  "Ibl], 

[I  est  facile  de  eomprendre  la  manière  dont  ce  mouvement  se  produit:  b 
contra  cl  ion  utérine  surprend  la  tête  d.'ins  une  extension  modérée  ^u  début  du 
travail;  dès  lors»  elle  a  pour  elTel,  en  se  conibiiiant  avec  les résistimcesulTertes  M 
par  le;)  parois  ilu  bassin  et  les  parties  génitales,  d'exagérer  cette  e.vtcnsiuû  el  ■ 
de  la  porter  à  ses  dernières  limites.  Dans  tes  présentations  de  la  face,  le  trou 
occipîLil  el  la  colonne  vertébrale  qui  vient  appuyer  sur  lut,  sont,  eu  Mt 
pins  rapprochés  du  menton  que  du  vertex  (voy.  û^j^.  ^59),  de  même  ipiedauJ? 
lu  présentai  ion  du  sommet  ils  sont  plus  rapprochés  de  l'occiput  que  àû 
front.  Les  mômes  influences  (voy.  p.  G38)  amènent  donc  la  Aexion  du  som- 
met et  la  défleviun  de  b  face. 

Le  premier  temps  facilite  rengagement  de  la  partie  ftctale;  en  effet,  \ïm 
la  présentalion  de  lu  face,  la  léte  se  Irouve  dans  l'extension  moyerme,  au 
début  du  travail;  à  mesure  que  rextension  devient  plus  complète,  le  frool 
s'élève  et  le  menton  s'abaisse;  les  diaujètres  de  la  face,  qui  viennent  succes- 
sivement se  mettre  en  rapport  avec  le  détroit  supérieur,  sont  de  plus  en  plu* 
pelits.  Cotte  substitution  de  diamètres  favorise  la  descente  de  la  tète  daii» 
rexcavation. 

Le  premier  temps  a  encore  pour  résultat  de  fixer  la  tète  sur  le  tronc»  cir- 
constance favorable  à  la  transmission  de  la  force  expulsive. 

Notons  aussi  que  le  mouvomcnl  d'extension,  une  fois  commencé,  ne  s<î 
complète  souvent  que  pejulant  reogagement,  de  telle  sorte  que  le  prcuiierel 
le  second  temps  se  font  pour  ainsi  dire  simultanénnMit. 

On  constate  par  le  loucher  vaginal  que  le  premier  temps  est  effectua» 
quand  on  atteint  le  menton  facilement.  Au  début  du  travail,  on  ne  pouuit 
Fatteindre  à  cause  de  smi  élévation ,  tandis  qu'on  sentait  facileiutoi  U 
fontanelle  bregmalique.  C'est  donc  par  la  hauteur  relative  de  cm  deut  points 
de  repère,  menton  et  bregnia»  qu'an  parvient  à  juger  de  retendue  du  mou- 
vement d^exteiman. 
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uxiÈME  TEMPS,  —  Le  deuxième  temps,  engatjemeîU^  moins  simple  que 
la  préseutation  du  sommet»  exigée  quelques  explications, 
eouçoit  que  la  fare  puisse  irancliir  le  détroit  supérieur  et  descendre 
rexcavaliou,  lorsque,  poussée  par  la  eontraetion  utériiie  à  travers  la 
s  pelvienne  et  les  parties  génitales  lubrifiées,  elleaaccomuiodé  sa  forme 
s  dimensions  ci  la  forme  et  aux  diamètres  du  bassin  (voy.  11g.  257), 
cet  enneigement  se  fnil  toujours  avec  lenteur  et  diffieulté;  c'est  ce  que 
«mprend  facilement  quand  on  examine  attentivement  les  rapports  de  la 
lu  tronc  dans  la  présenlalion  de  la  face;  on  voit^  en  efTet,  que  dans 


LFig.  257*  —  Monlranl  reiiga|;eineot  di^  la  lêle  avaiH  la  lolaiiou 
dans  la  présentation  de  la  face. 


\  attitude  la  partie  postérieure  de  la  base  du  crâne  est  accolée  à  la  nuque, 
le  Tocciput  louche  les  premières  vertèbres  dorsales  (voy.  fi^,  259).  Pour 
la  plm  grande  partie  de  Feiitrémité  cépbîdique  plonge  dans  Texcavaliou^. 
Jt  donc  que  le  cou  y  descende  avec  elle,  ce  qui  ne  se  fait  pas  sans  diffir] 
K*oy.  %  257)  (I). 


Que  1*011  syppr>»e  la  tête  du  totus  séparée  du  tronc  par  une  section  tiorisontale  pAf>^ 
Uiirç  l4  base  iJti  crâne  ci  lu  cou,€t  rexU'éniité  céptidiquu  s'engagera  aussi  nicjlement 
Éseotalioti  tt<i  la  f^vc  qu'en  présentation  dn  somaiel»  ^lue  l'on  imagine,  au  contrïiïre, 
$eci\on  horiîOïitale  hite  à  la  b.ise  ilu   cou,  cl  U  t^îte  doublée  par  répaisseur  du  cou 
pins  clfi  peine  à  descendre. 
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Quarul,  à  son  lour,  la  région  occipitale  arrive  dans  Faire  du  détroit  i 
rieur,  elle  est  accompagnée  parla  partie  supérieure  tle  la  poitrine;  pour  qin] 
la  lête  pût  descendre  en  entier  dans  Texcavalion,  il  faudrait  donc  que  II 
bassin  lût  assez  large  pour  laisser  passer  siniullaaémenl  Tocciput  et  le  hsul 
dn  thorax,  ce  i]in  est  impossible  f|uand  le  fœtus  est  rej,^ulièretnenl  développé. 
Aussi,  à  ce  moment  du  Iravail,  les  conlractioiis  utérines  ont  seulement  pour 
effel  de  pousser  rocciput  sur  la  région  dorsale^  où  il  laisse  souven*  une 
empreinte  visible  après  la  naissance,  et  la  face  reste  pour  ainsi  dire  suspcii' 


FiG.  258.  —  Montrant  le  meulon  venani  direct  cmejU  en  avanl  sous  le  puliis 
dans  les  présentations  de  la  face. 


4 


due  û^n&  l'excavation.  En  ciTet  le  cou  n'est  pas  assez  long  pour  parcoorir 
toute  la  hauteur  de  l'excavation  pelvienne  sur  sa  partie  latérale  ou  posté* 
rieure,  el  la  face  n'appuie  pas  encore  sur  le  périnée,  quand  déjà  le  thorai^t 
au  niveau  du  détruit  supérieur  :  c  est  ce  qui  fait  dire  que  rengagemenl  t*^ 
limité  par  la  longueur  du  cou.  Pour  que  la  progression  du  fuetus  contimier 
il  faut  d^abord  que  le  temps  de  rotation  s'accomplisse  (voy*  pages  058 et 6"i9). 
En  descendant  dans  la  partie  inlërieure  de  l'excavation,  la  face  s*inclin^ 
comme  le  vertex  dans  la  présehlalion  du  sommet,  et  la  joue  qui  est  la  pl«  ' 
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[trachée  du  pubis  semble  Jeseendre  plus  vite  que  la  joue  qui  répond  au 
im;  il  résulte  de  là  que  le  dos  du  oez  regarde  un  peu  eu  arrière  et  qu*il 
^nr  i'alteindre  contourner  îa  joue  antérieure,  comme  on  contourne  le 
pour  aUeindre  la  suture  s^agittale. 
[lOisiÈuE  TEMPS.  —  Rotation^^  Au  troisième  temps,  la  tête  tourne  dans 
excavation  comme  .autour  d'un  pivot  qui  passerait  par  son  axe  lon^itu- 

Eal,  et  le  menton  vient  par  le  chemin  le  plus   court  se  placer  sous  Tar- 
c   pubienne  (voy.  fig,  ^58)*  Ce  mouvement  est  Fanalogue  du   troisième 
ipsde  raccouchement  par  le  sommet,  et  dépend   vraisemblablement  des 
aaémes  causes. 


BEî5D.  —   Monlratit   l'engagement,  la  rotation  et  le  dégagement   de  la  léte 
I       dsoi  une  pi-ésentation  de  la  face  en  m  en  to- iliaque  droite  postérieure. 

BOn  a  aussi  învoqné  raccommodalion,  Tinfluence  des  épines  sciatiques, 
les  plans  inclinés  du  bassin,  celle  du  périnée.  Nous  croyons  que  la  véritable 
plication  est  la  suivante  :  quarnl  la  tète  a  elTectué  complètement  son  mou- 
lent d'extension,  elle  est  projetée  par  les  contractions  utérines  en  avant 
fn  bas,  contre  la  face  antérieure  du  bassin  et  le  périnée,  et  la  région 
re  vient  sous  l'arcade  des  pubis.  La  (ace  subit  de  la  part  des  parties 
emelles  une  pression  égale  à  celle  qu'elle  exerce  sur  elles,  mais  dirigée 
Sfi5  inverse.  Celle  pression  se  répartit  onilbrmément  sur  toute  la  face;  et 
Tâpophyse  malaire  était  au  milieu,  le  mouvement  de  rotation  ne  se  produi- 
ras. Maisia  face  peut  être  divisée  en  deux  parties  inégales  :  Tune  ÂM 
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(voy.  fig.  260)  allant  de  Tapophyse  malaire  à  la  face  infc^rieure  du  maxîltatre; 
l'autre  AF,  de  cette  même  apophyse  au  sommai  du  front.  Celle  di 
partif  AF,  ofTi'ant  mw  plus  jurande  surface  que  raulre{voy*  fîg.  2G0^,si 
une  pression  plus  grande  pendant  la  progression  de  la  léle.  Il  en  rési 
mouvement  de  rotation,  dans  lequel  le  front  tourne  vers  le  sacrum  tX^  pir 
conséquent,  le  menton  vers  le  puljis. 

On  se  rend  très-bien  coiu(»te  de  h  production  de  ce  mouvement  en  pUçint 
une  tête  de  fœtus  en  présentation  de  la  face,  soit  dans  un  manneqnin  d'accao- 
ehemènty  soit  dans  un  bassin  osseux. 


FiG.  260. 


Allitude  de  la  télé  dans  la  présentation  de  la  face 
(d'après  Ribemonl), 


Le  mouvement  de  rotation  modifie  très-favorablement  les  rapports  de  lli 
léte  et  du  bassin.  Omind  le  menton  est  ramené  sous  Tarcade  pubieaney  b 
région  antérieure  du  cou  se  Ironve  en  rapport  avec  la  symphyse  pubienne^  d 
la  bautenr  du  bassin  en  ce  point  est  assez  petite  pour  que  le  sternum  re^ti  ' 
au-dessus  du  pnbis,   tandis  que  le  menton  se  place  sous  le  ligament  Iriaii- 
gulaire.    Ici  le  cou  se   trouve  assez  long  pour  mesurer  toule  I  ■   't-^"'"" 
du  bassin,  et    la  léle    pourra   commencer    son    mouvement    i! 
tandis  que  le  sternum  restera  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur  t**»)' 
%*  258). 

QuATBiÈïiE  TEMPS.  —  Dégagement  par  flexion,  —  Arrivé  sous  rut^Ae 
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^nni*,  le  meiîlon  glisse  sous  le  ligament  triangulaire  et  sort  du  bassin.  Le 
jièlre  oceipito-mealoiHiier  se  trouve,  ponr  ainsi  dire,  raccourci  par  celle 
le  du  meiiloii  entre  les  branehes  ischio-pubienncs,  et  peut  dès  lurs 
^ler  dans  rexcavalion;  les  épaules  appuicnl  sur  la  base  du  tràne  ;  la  lêle, 
ssanl  à  celte  impulsion,  fait  bieutùl  bomber  le  périnée  et  se  dégage  à  la 
e  en  exécutant  un  mouvement  de  flexion.  Le  menton  se  dégage  le  premier 
'élevant  vers  le  mont  de  Vénus,  et  Ton  voit  ensuite  apparaître  suceessi- 
^nt  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  la  bouche,  le  nez,  le  front, 
îrtex  et  Toceiput  qui  sort  lederuier. 

^and  le  travail  traîne  en  longtieur,  quand  surtout  les  membranes  sont 
ipues  depuis  lougtemps,  toute  la  face  se  tuméfie,  il  s*y  forme  une  vérir 
É  bosse  séro-saiiguine  (voy.  p.  (388)  ;  le  visage  devient  méconnaissable,  et 
it  avec  une  certaine  peine  que  Ton  distingue  les  uns  des  autres  les  dilTé- 
|5  organes  qui  composent  la  face.  Il  faut  avoir  soin  de  prévenir  la  famille 
j  cet  état,  en  apparence  effrayant,  n*a  aucune  gravité,  et  que,  singuliè- 
lent  amoindri  au  bout  de  quelques  beures,  il  aura  complélcmeiil  disparu 
(s  ileux  ou  trois  jours. 
NQi^iÈME  TEMPS.  —  Môtwemeut  de  rotation  ejctérieure  de  ta  itHc  et  de 
ion  intérieure  des  épaules,  ou  de  restitution.  —  Quand  la  télé  est 
[ée,  les  conditions  se  trouvent  exaeleincnt  les  mêmes  que  dans  l'accou- 
ent  par  le  sommet.  Le  tronc,  en  francbissant  le  détroit  inférieur,  subit  à 
tour  un  mouvement  de  rotation  qui  ramène  Tune  des  épaules  en  avanl 
l'aulre  en  arrière,  pendant  que  la  tête  exécute  au  dehors  un  mouvement  de 
on  qui  porte  le  menton  vers  la  cuisse  droite  dans  les  positions  mento- 
droiles,  et  vers  la  cuisse  gaucbe  dans  les  positions  menlo-iliaques 
irhcs. 

isiÈME  TEMPS.  —  Expulsion  du  tronc,  ~  Le  tronc  se  dégage  ensuite 
e  dans  raccouchemenl  par  le  sommet. 

mécanijviiie  de  i'aceoncfaeiiteat  danfl  cha«nn«  des  poultlona  de  lu 

,  — Nous  étutlierons  ce  mécanisme  successivement  dans  la  position 
®to-iliaque  droite  postérieure,  dans  les  mento-îliaques  droites  antérieure 
Iransversale,  dans  la  mento-iliaqne  gaucbe  antérieure,  enfin  dans  les 
Dlû-iliaques  gaucbes  transversale  et  postérieure. 

u—  De  Vaccouckemenl  dans  la  position  mento4liaque  droite  postérimre. 

Dans  cette  position,  !a  circonféronce  faciale  ou  meulo-frontale  correspond 

Bon  moins  exactement  à  IVutrée  du  bassin;  le  diamètre  mentinfrontal  (i) 

kpeu  prés  parallèle  au  diamètre  oblique  gauche  du  bassin^  le  menton  en 

inrt  avec  la  sym|>byse   sacro-iliaque  droite  et  le  front  avec  réminence 

pectiuée  gaucbe*   Le  diamètre  bimaiaire  est  à  peu  près  parallèle  au  dia- 

'e  oblique  droit.  Le  sternum  est  en  arrière  et  k  droite,  le  dos  est  en  avant 

Raucbe  (  voy.  !lg^  238).  L'épaule  droite  répond  à  Féminence  ilio-peclinée 

île,  l'épaule  gaucbe  est  en  arrière  et  à  gaucbe. 

)  Dapivs  le  professeur  Pajot,  ce  n'i'st  pns  li^  diamètre  mento-fronlal,  mnis  uo  dra- 
^  Toism  du  aous-menLo-rrotïtal  qui  aurait  cetti3  dircctioQ. 


660 


QUATRIÈME  SECTION.  —  DE  LAGCOICUEMENT 


Premier  temps.  —  La  léte  se  déflécliil  peu  à  [y^u,  jusr|u*à  c^  que  roccipul 

louche  le  dos  du  fœlus  (voy.  fig*  ^57). 

ÏJeuxième  temps.  —  Le  meulon  el  la  région  aiilcrieure  du  cou  glissent  at 
devant  dé  lii  symphyse  sacro-il(.it|ue  droite  et  la  face  descend  facileuienl  jus- 
c|u'à  ce  que  le  Ihorax  id  Toccipul  aiTiveiil  au  dêlroil  supérieur  qui  k'sarrél^ 
comme  nous  l'avons  expliqua*  plus  haut  [voy.  p.  ùhù).  Au  délroil  inférieur, 
la  joue  droite  est  plus  basse  que  ïa  joue  gauche  et  regarde  en  avant; 
aussi  c'est  sur  elle  que  se  forme  la  bosse  séro-sanguine* 

Troisième  temps.  —  Quand  toute  la  longueur  du  cou  est  descendue  dm 
l'excavation,  le  metitou  lourne  d  arrière  en  avant  el  de  droite  Â  gauche,  «( 
vient  se  placer  sous  le  milieu  de  la  branche  ischio-puhienne  du  cùlé  droit,  H 
plus  lard  sous  le  inilieu  de  l'arcade  pubienne.  Ce  mouvement  est  tout  à  f»il 
semblable  à  celui  qu'exécute  Tocciput  qui,  dans  les  positions  occipito-iliaques 
ilroites,  se  place  d'abord  sons  ta  branche  iscliio-pubienne  droite  aiafll 
d'arriver  direclenieul  sons  la  syiupliyse  puhieïine. 

Quatrième  temps.  —  Lorsque  le  cou  est  appliqué  contre  le  corps  du  pul»i>, 
la  tète  se  llérlul,  et  la  vulve,  en  s'entr'ouvranl,  laisse  voir  le  menton  elli 
bouche  ;  la  face  enfin  se  dégage  comme  nous  Tavous  dit  page  659. 

Ciminième  temps.  —  L^épaule  droite  qui,  pendant  la  rotation,  avait  pas&i 
de  droite  à  puche,  vient  se  placer  sous  le  pnbis  pendant  que  l'épaule  ^màt 
remplit  la  cou  ravi  té  tlu  sacrum-  Le  nieulou  lourne  vers  la  cuisse  droite. 

Sixième  temps.  —  L*e.\ pulsion  du  tronc  ne  présente  rien  de  particu- 
lier. 

B,  —  De  faecùuchement  dans  les  positions  mento-iliaques  droites  mité* 
rieure  et  transversale.  —  Dans  ces  positions,  le  menton  du  fœtus  reprde 
encore  le  coté  droiî  du  bassin,  mais  il  est  plus  eu  avant  que  dans  la  posi* 
tion  mento-iliaque  droite  posléneure.  M  est  facile  de  voir  du  |ireuiier  coup 
d'o'il  quels  sont  les  rapports  nouveaux  diï  lodus  avec  le  bassin  (voy*  lig,  240). 

Le  mécanisme  est  absoluuîeul  le  rafimc  que  pour  la  position  mentO'iliiupie 
droite  postérieure;  on  a  déjà  compris  cependant  que  le  mouvement  de  rota- 
tion est  d'autant  moins  étendu  que  le  menton  sera  placé  primitivemeni  plus  en 
avant. 

C.  —  De  t'accoiicbemefit  dans  ta  position  menîo-iliaque  gauche  anté' 
rieure.  —  Dans  cette  position  le  mentim  répond  à  réniiuence  ilio-perlint^e 
gauclie,  le  front  à  h  symphyse  sacro^iliaque  droite;  le  sternum  est  dirigé 
en  avant  et  à  gauche,  le  dos  en  arrière  et  à  droite.  Le  diamètre  bimaUire 
répond  au  diamètre  oblique  droit  du  bassin. 

Premier  temps.  —  La  tôle  se  défléchit  jusqu'à  ce  que  Tocciput  viewtf 
loucher  le  dos  du  fœtus. 

Deuxième  temps.  —  La  face  s'engage  en  conservant  la  direction  que  n^us 
avons  indiquée  ;  ujais^  à  la  partie  inférieure  de  rexcavaliou,  la  face  est  1^ 
rem  eut  inclinée,  de  sorte  que  la  joue  gauche  qui  est  située  en  avant  descciMl 
nn  peu  plus  bas  que  la  jonc  droite  ;  aussi,  c'est  sur  la  joue  gauche  que  ^ 
forme  la  bosse  séro-sanguine  (voy.  p.  088). 

Troisième  temps.  ^  Le  menion  lourne  d  arrière  en  avant  etdegtucliei 
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roile,  et  vient  se  placer  d'abord  sous  la  branche  ischio-pubienne  gauche, 

uis  directement  sous  la  symphyse. 
Quatrième  temps.  —  Le  dégagement  ne  présente  rien  de  particulier. 
Cinquième  temps.  —  Dans  le  mouvement  de  restitution,  Tépaule  gauche 

ient  se  placer  en  avant  et  l'épaule  droite  en  arrière.  Le  menlon  tourne  vers 

a  cuisse  gauche. 
Sixième  temps.  —  Le  sixième  temps  ne  présente  rien  de  particulier. 
D.  —  Mécanisme  de  Vaccouchement  dans  les  positions  mento-iliaques 

gauches  transversale  et  postérieure.  —  Dans  ces  positions,  le  menlon 

regarde  encore  le  côté  gauche  du  bassin  ;  il  est  inutile  de  spécifier  pour 
chacune  d'elles  les  rapports  du  fœtus,  tant  il  est  facile  de  se  les  repré- 
senter. Les  différents  mouvements  exécutés  par  la  face  sont  exactement  les 
mêmes  que  pour  la  position  mento-iliaque  gauche  antérieure;  il  n'y  a  de 
dilTérence  que  dans  le  mouvement  de  rotation,  qui  est  d'autant^plus  étendu 
que  le  menton  est  primitivement  placé  plus  en  arrière.  Mais,  en  définitive, 
les  positions  mento-iliaques  gauches  postérieure  et  transversale  se  convertis- 
sent en  position  mento-iliaque  gauche  antérieure  par  les  progrès  du  travail. 
Irré^nlarlcés  do  mécanisme  de   l*accoiicheiiient  par  la  lace.  —  Ces 

irrégularités  sont  importantes  à  considérer  :  car  elles  ont  parfois  des  consé- 
quences très-graves  ;  nous  les  étudierons  dans  les  six  temps  de  l'accouche- 
ment. 

Irrégularités  du  premier  temps.  —  La  face  ne  se  présente  pas  toujours 
franchement;  au  détroit  supérieur;  il  arrive  souvent,  au  contraire,  que  le  front 
occupe  le  centre  du  bassin,  et  que  la  tête  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  dans  une 
situation  intermédiaire  entre  la  présentation  du  sommet  et  celle  de  la  face.  Il 
peut  arriver  que  le  front  remonte  pendant  que  l'occiput  descend,  et  le  som- 
met vient  définitivement  remplacer  la  face;  mais  le  plus  souvent  la  présen- 
tation de  la  face  en  variété  frontale  se  complète  par  le  renversement  de  la  tête, 
6t  le  diamètre  fronto-mentonnier  finit  presque  toujours  par  se  mettre  en 
rapport  avec  l'un  des  diamètres  horizontaux  de  l'excavation.  Le  front  peut 
cependant  rester  pendant  longtemps  au  centre  du  bassin  ;  dans  ces  conditions 
l'engagement  est  difficile;  il  est  cependant  possible,  et  la  présentation  devient 
^licre,  la  déflexion  se  complétant,  lorsque  le  front  appuie  sur  le  périnée. 
M*  Lachapelle  a  même  vu  quelquefois,  mais  rarement,  le  front  sortir  le  pre- 
mier, soit  que  les  efforts  utérins  aient  suffi  à  son  expulsion,  soit  que  le  for- 
«ps  y  ait  suppléé.  Budin  rapporte  un  exemple  de  ce  genre  dans  sa  thèse  (1), 
'^Igré  quelques  faits  heureux,  une  pareille  anomalie  mérite  d'être  étudiée 
comme  cause  de  dystocie,  et  quand  l'extension  de  la  tête  manque,  l'art  est 
'c  plus  souvent  obligé  d'intervenir. 

Si  l'extension  insuffisante  de  la  tête  donne  lieu  aux  présentations  du  front, 
'^^n  renversement  exagéré  amène  le  menton  au  centre  du  bassin  (variété 
^fntale)y  et  l'on  peut  sentir  la  base  de  la  mâchoire  et  le  larynx.  D'autres 
^^k  la  tête  est  inclinée  sur  le  côté  {variété  malaire)  et,  la  joue  occupant  le 

{\)  Delà  tête  du  fœtus  au  point  de  vue  de  Vobiléiriquet  1876,  p.  53.' 
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centre  du  bassiQ»  rorcUle  esL  accessible*  Toutes  ces  variétés  se  eomgeoH 

I  mec  les  progrès  du  travail;  cependant  elles  doivent  être  regarilées  romiM 

moins  favorables  que   les  présenliitîons  régulières,  et  elles  nécessitent  plufl 

souvent  une  intervention  directe.  I 

IrréguiarUé»  du  deuxième  temps.  —  L'engagement  de  la  face,  rapiM 
quelquefois,  se  fait  le  plus  souvent  avec  lenteur,  et  sous  ce  rapparl  il  y  ftmn 
différence  marquée  entre  raccouchement  par  la  !ace  et  raccoucltemeiit  pu 
le  sommet  ;  nous  avons  montré  que  cette  lenteur  tient  à  ce  que  le  cou  seiiJ 
gage  avec  la  iéic  nous  ajouterons  qu'elle  reconnaît  encore  pour  cause  1|1 
direction  défectueuse  de  la  colonne  vertébrale  (voy-  fi^^  "200)  (|ui  est  chaqrée  j 
de  transmettre  à  la  tête  Tefforl  de  la  contraction  uténne, —  Dans  les  variéiftj 
frontale,  mentale  et  mabire  de  la  présentation^  la  lenteur  est  plus  graadrl 
que  dans  la  vMriétr  nornuile.  1 

ïrmjula/itrs  du  trêisième  temps.  —  Dans  raccouchement  par  la  face,  il  J 
est  nécessaire,  [»our  que  le  dégagement  ait  Heu,  que  le  menton  soit  directe  | 
ment  sous  le  pubis*  Cependant  M""'  Lacbapelle  a  vu  deux  ou  trois  fois  II  4 
face  sortir  de  la  vulve  presque  transversalement;  maïs  ce  sont  là  des  excep-  1 
lions  rares  qui  s'expliquent  [U'esque  toujours  par  le  petit  volume  du  fœtus 
néanmoins  on  comprend  la  possdjilité  du  dégagement  de  la  télé  quand  déjà  I 
le  menton  est  en  rapport  avec  Tune  des  branches  ischio-pubiennes. 

Une  anomalie  aulrement  grave  tient  au  défiiut  de  rotation  dans  les  position* 
mento-ihaques  postérieures. Dans  les  positions  occi  pi  to*iliaques  postérieures  du 
somniel,  raccourliement  est  encore  possible  quand  le  mouvement  de  rolatbn 
fait  défaut.  Il  nen  est  plus  de  même  dans  la  présentation  de  la  face.  Lorsque 
le  menton  reste  en  arrière,  pour  qu'il  pût  se  dégager  à  la  commissure  pos- 
térieure de  la  vulve,  il  faudrait,  le  Ihorax  restant  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur, que  le  cou  pût  s'aiîonger  assez  pour  mesurer  toute  la  longueur  «lu 
sacrum,  du  coccyx  et  du  périnée  ;  ou  bien  il  faudrait  que  le  tborai  s'enfonçU 
dans  rexcavalion  entre  la  tète  et  le  sacrum;  or,  nous  avons  déjà  démontré 
(lue,  dans  les  circonstances  ordinaires,  ces  deux  conditions  ne  [mouvaient èir« 
réalisées.  Il  faut  de  toute  nécessité  que  le  menton  soit  ramené  sous  le  pubis^ 
sans  quoi  l'accouchement  ne  se  fait  ps. 

QuajKl  le  menton  reste  en  arrière,  raccouchement  est  donc  impossible  par 
la  face,  et  alors  on  a  quelquefois  été  obligé  d*avoir  recours  à  rembryotomier 
après  avoir  vainement  essayé  de  Tenquloi  du  forceps. 

Si  Ton  a  vu  dans  quelques  cas  le  menton  se  dégager  directe  me  ni  en  arrière 
c'e^t  qu'il  s  agissait  de  fœtus  incomplètement  développés  ou  mort-nés  ;  «o 
effet,  on  comprend,  d'une  part,  que  la  poitrine  puisse  s'engager  avec  b  lèliî^ 
le  fœtus  est  petit  et  le  bassin  large,  et,  d  autre  part,  que  le  cou  puisse  s'alloil{:«r 
outre  mesure  quand  le  fœtus  est  mort  depuis  un  certain  temps,  , 

Cazeaux  a  émis  une  opinion  qui  peut  aussi  servir  à  expliquer  quelque!  hi^ 
daccouchement  spontané,  avec  un  fœtus  vivant  et  de  volume  ordinaire^  quoi- 
que le  menlon  fut  resté  en  arriére  :  après  Textension  compléle  de  la  \éUt,^ 
face  desrend  dans  lexcavation  autant  que  le  permet  la  longueur  du  cou,  Ct 
le    nicnlon  arrive  par  conséquent  jusqu'au  niveau  de  la  grande  éckancnn^ 
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Mciali(iue.  Arrivé  dans  la  grande  échancrure  scialique,  le  menton  Irouvo  là 
Ues  parties  molles  qu'il  peut  dépriitier.  Celle  dépression  augmejile  notatTunent 
Ile  diamtire  oblique  de  rexcavation,  ce  qtii  penuel  au  iliamèlreoceipito-men- 
noimier  îVy  basculer,  et  à  la  tête  d'exécuter  lin  niouvenient  de  llexion  qyi 
leoiuerlil  la  prêsenlation  de  la  face  en  préseulalion  du  sommet  ;  après  quoi 
D'occiput  vient  se  placer  sous  lasympbyse  pubienne» 

L    On  peut  encore  expliquer  1  acconclieinent  sponlané,  bien  que  la  rotation  ail 
Ijnanqué,  eu  supposant  que  le  menton  arrive  sons  le  ligament  sacro-sciatique, 
déprime  le  périnée  en  ce  point  et  s'y  creuse  une  luge  :  car  alors  la  présenta- 
tion de  la  face  se  convertit,  comme  dans  le  cas  précéilent,  en  prêsenlation  du 
t^inmet,  P.  Dubois  a  observé  deux  faits  de  ce  genre.  —  Chailly  admet  que 
Me  inêulon,en  le  supposant  directement  en  arrière,  peut  descendre  le  long  du 
sacrum,  et  déprimer  les  parties  molles  au-iessous  du  coccyx,  de  sorte  que 
la  lerminaison  spontanée  serait  alors  possible,  toujours  par  conversion  de  la 
présentation  de  la  face  eu  présentation  du  sommet. 

hréguiariiés  dtKiuatrwfneiempai,  —  Dans  certains  cas,  le  Tronl  peulsoilir 
le  premier;  d'autres  fois  le  menton,  au  lieu  d'être  ramené  sons  la  symphyse, 
mWf  en  se  dégageant,  en  rapport  avec  Fune  des  branches  iscliio-pubieniies* 
Cftinme  nous  avons  déjà  signalé  ces  anomalies,  nous  n'avons  p-is  à  y  revenir. 
hréifuiarUéë  du  cinquième  temps,  —  Le  menton  se  tourne  vers  la  cuisse 
droite  dans  les  positions  mento-iliaques  droites,  et  vers  la  cuisse  gaucbe 
dans  les  positions  mento-iliaques  gauches^  Il  peut  arriver  que  le  mouvemeul 
dereslituliun  se  fasse  en  sens  inverse;  celle  irré^jularilé  ne  dittère  en  rien 
de  celle  que  nous  avons  sii;nalée  au  cinquième  temps  du  mécanisme  de  Taccou- 
chempnt  par  le  sommet,  et  dépend  des  mêmes  causes, 

Irrrfjuinrité:^  du  sixième  temits.  —   Les  irrégularités  du  sixième  temps 
^m  les  mêmes  que  dans  la  prêsenlation  du  sommet.  , 

f  3.  ^Du  mécaoiame  de  raccouchement  dans  la  présentation 

du  siège. 

Le  mécanisme  de  l'accoucbement  dans  la  présentation  du  siège  a  la  plus 
P^iide  analogie  avec  celui  que  nous  avons  décrit  pour  Textrémité  céphalique. 
Qtill  s'agisse  d*une  présentation  complète  ou  décomplétée,  c*esl-à-dire  que  le 
ti^t'  se  présente  au  détroit  supérieur  avec  les  ujembres  inférieurs  fiéchis , 
^•lotiune  dans  l'attitude  ordinaire,  ou  que  les  fesses,  les  genoux»  les  pieds^  se  ! 
présentent  séparément,  le  mécanisme  reste  le  même;  aussi  notre  description 
«appliquera-l-eîïe  à  tous  les  cas.  Nous  distinguerons  six  lemps  qui  se  succè-  < 
dent  dans  Tortlre  suivant  :  T  pelotonuetnent  du  siège;  ^°  engagement;  3"  ro-" 
^lation  du  siège;  4'  dégagement  du  siège  et  du  tronc;  5*  rotation  de  la  tête; 
'  6' dégagement  de  la  tête. 

Paemiër  temps.  —  Peioionnement  du  siège.  —  Au  moment  où  le  travail  se 

déclare,  le  premier  effet  des  contractions  utérines  est  d'appliquer  le  fœtus 

^le  détroit  supérieur;  en  même   temps,  les   membres  pelvieus  viennent 

Litooner  contre  le  siège,  de  manière  à  former  avec  lui  une  partie  assez 
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pelile  pour  s'engager  dans  l'excavation.  L'extrémilé  pelvienne  siibil  ^mt 
une  pression  qui  diminue  véritablomenl  son  volume,  en  mètïie  ternies  ipe 
le  É^iége  siiecoiumode  mieux  a  Fouvertiire  du  détroil  supt^rieur. 

Ce  lemps  esl  aualag:ue  au  premier  Irmps  de  racccoucl»emeul  par  li*soïnmrt; 
mais  ici  l'amoindrissement  est  véritîdile  et  assez  grand  pour  pemirtlw 
au  siège  de  descendre  dans  le  ijàssiii,  tandis  que  dans  h  présentation  Jh 
vertex,  la  boîte  rranienne  étant  peu  compressible,  c>sl  par  une  surle  «r arti- 
fice, en  se  fléchissant,  que  la  tête  se^  présente  avec  des  diamètre^  fâvoraUcs 
h  reuiragemenl, 

Decxikmk  ticmps,  —  Engagement,  —  Aussitôt  rpie  la  dilatation  est  com- 
plète, le  siège  descend  dans  TcTicavation  en  glissant  contre  ses  |)arois. 
Ce  mouvement  de  [jro^îressîon  se  fait  avec  beaucoup  de  lenteur  quand  l«s 
membres  restent  accoles  au  siège  ;  il  est  plus  rapide  dans  le  c;is  coulraire. 
C'est  parce  mouvement  que  la  présenhUion  du  siège,  priinilivement  èkm, 
fmit  par  descendre  jusqu'au  fond  de  Texcavalion  et  appuyer  sur  le  plandicf 
périnéal.  A  ce  moment,  presque  toujours  la  liaucbe  antérieure,  celle  gui 
est  le  plus  en  avant,  descend  jdus  bas  que  la  b anche  postérieure, 

Troisîkmk  tkmps.  — Bolation.  —  Quand  l'extrémité  pelvienne  appini*  sur 


Fie.  261.— Alonlranl  le  dégagement  du  siège  par  inilexion  ititér<ile« 


le  périnée  et  commence  k  le  distendre,  elle  exécute  un  mouvement  de  foU* 
tion,  analoi^ue  à  celui  du  troisième  temps  de  raccouchement  par  le  sairniieli 
et  tourne  comme  autour  d'un  axe  licttCqui  traverserait  Fexcavnlion.  Dans* 
mouvement,   la  hanche  qui  se   trouve  la  plus  rapprochée  de  la  sympbj» 
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Eienne  se  porle  (ranièrp  en  avant  vers  le  pubis,  laiulis  que  la  liaïvche  poslé- 
re  se  porte   vers  la  coDcavil^'   du  sacrum  ;  le  phis  grand  iltainelre  il(?  la 
entâlion  pelvienne,  le   iliainètre  hifémoral,  d*abonl   parallèle  à  Ton  des 
|lih'*(res  obliques  de  Texcavalinn,  iiitil  ainsi  par  se  placer  d:ins  la  direclion 
[dianièire  coccy-pubien,  an  grand  diamètre  du  deiroit  inférieur.  N'est-ce 
k  le  même  fait  que  ion  observe  an  Irarsième  temps  de  l'aeconchemenl  par 
m  met  et  par  la  lace? 
hanche  qui  vienl  se  placer  ainsi  sous  le  pubis  n'arrive  pas  loul   d  a- 
sous  le  milieu  de  Tareade  pubienne;  presque  toujours  elfp  se  pïitce  sous 
ncbe  iscbio'pubienne  la  plus  rapprorliee  trelle,  et  re  u'esl  que  lorsque 
èriuée  se  distend  que  la  rotation  dévie  ni  complète. 
rATUiKME  TKMes.  —  D^gfigemmt.  —  En  arrivant  ûitm  la  parlie  recourbée 
anal  |UJbien,  et  surtout  ilans  la  {janittière  formée  par  le  périnée  distendu, 
gion  lombaire  du  fajtns  s*in(léebit  latéralement  (lîg.!î(jl),et  cette  inflexion 
nente  à  mesure  que  le  siéjio  se  rapproche  de  la  vulve.   Poussée  par  la 
lonne  vertébrale,  la  fesse  qui  esl  en  arrière  parcourt  un  plus  long  espace 
la   fesse  antérieure,  se  recourbe  en  avant  en  déprimant  le  périnée,  et 
ive  bientôt  à  son  tour  a  la  vulve.  C'est  fa  h  un  eh  e  antérieure  qui  apparaît  la 
niiére;  mais  bientôt  lahancïie  postérieure  se  dégage  à  son  tour,  et  le  reirait 
périnée,  qui  glisse  sur  elle  en  se  reportant  en  arrière,  la  laisse  à  nu  sur 
fephis  grande  étendue  que  celle  qui  est  eu  avant. 

Ce  nVst  pas  seulement  le  siège,  mais  le  tronc  tout  entier  qui  doit  se 
gager  dans  ce  quatrième  temps.  Une  fois  le  pelvis  dégagé,  sou  diamètre 
fenioral  se  place  ardinairenn*nt  dans  une  direction  légèrement  oblique  par 
|port  au  diamètre  corcy-pubien.  A  ce  moment,  si  ïon  examine  atlentive- 
!ïit  les  pfiétiomènes  du  dégagement  sans  les  modilier  par  une  intervention 
|i&mpestive,  on  voit,  surtout  chez  la  [U'imipare,  le  siège  s'avancer  oblique- 
i  II  en  avant  et  en  liaut,  autant  que  peut  le  permettre  Tinllexion  latérale  du 
ne.  Celle  direction,  qui  lui  est  iîuprinu'*e  par  Télasticité  des  parties  molles 
I  périnée,  esl  bî!^n  propre  à  démonlrer  tjue  le  mouvement  d'extension  dans 
koucbeinent  par  le  soramet  n'est  produit,  comme  nous  Tavons  dit,  que 
ir  la  courbure  et  Télasticité  des  voies  génitales  :  car  si  le  monvemenl  de  la 
te  T  est  si  pronom-c,  on  ne  doit  raltrihner  qu'à  la  grande  njobiîilè  des  arli- 
lltions,  qui  permet  â  Tocciput  de  se  renverser  au-devant  du  pubis,  tandis 
i»e  la  rigidité  de  la  colonne  lombaire  limite  singulièrement  Téteudue  du 
ême  nmuvemcnt  dans  racconcijement  [vm'  le  siège. 

Les  membres  pelviens,  suivant  qu'ils  sont  plus  ou  moins  relevés,  devien- 
:rit  libres  plus  ou  moins  rapidement,  et,  quand  l'enfant  est  vivant,  ils  e\écu- 
Ql  souvent  quelques  mouvements.  La  contraction  utérine  continuant,  le 
pc  sort  petit  à  pelit  de  la  vulve  par  un  mouvement  de  glissement  qui 
rplus  ou  moins  rapide,  suivant  l'énergie  des  contractions  et  la  dilatation 
b»  ou  moins  complète  des  [»arties  un>lles;  après  l'abdomen,  la  buse  de  la  poi- 
m  se  dégage  ;  les  avant-bras,  nécbis  sur  les  bras,  restent  babilnellement 
^filiqués  sur  le  thorax,  et  les  coudes  ne  tardent  pas  à  se  dégager  l'un  sous 
Ircade  pubienne,  Tautre  à  la  commissure  postérieure. 
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Coititiiê  nous  veDons  de  le  dire,  le  tliamèlre  bilaléral  du  tronc  au  tnonml  ' 
de  rrxpul.sinii  esl  léiçèreinent  oblique  par  rapport  au  diamètre  coccy-pobîes; 
aussi  t[\mni\  les  è]ifiules  s^euEfagent  dans  le  détroit  inférieur  el  la  puliim 
périnéale  qui  lui  ùùi  suile,  elles  exécutent  un  petit  mouvemeut  de  roUlioii 
qui  nVst  que  la  répétition  de  la  rotation  des  hanches  ;  le  diamètre  bts-acro- 
mial  devient  parallèle  au  diamètre  aiUéro-poslérieur;  Tépaule  antérieure  5^ 
déjïnj^e  h\  première  et  l'épaule  postérieure  ne  tarde  pas  à  la  suivre.  Lelnuïc 
esl  alors  complêleinent  dégagé,  et  comme  il  n'est  plus  soutenu  que  par  le  cdu, 
qui  est  Irès-H  exil  lie,  il  retombe  entre  les  cuisses  de  la  nière> 

CiNQiiÊMK  TEMPS.  —  iiottUion  de  ht  téie.  —La  tête,  chassée  parlesoon* 
tractions  utérines,  est  fléchie  sur  le  devant  de  la  poitrine,  quand  elledeSitftd 
dans  Texcavation,  de  sorte  qu'une  fois  les  é[taules  dégagées,  elle  se  pré^enl^ 
par  sa  base  au  détroit  inférieur  et  presse  sur  le  périnée.  Les  diamètres  anli'D- 
postérieurs  de  rextrémité  céphalique  sont  presque  toujours  alors  parallèles 
aux  diamètres  obliques  du  bassin  et  rarement  dirigés  transversale  ment  d'an 
côté  à  l'autre.  A  ce  momeni,  la  femme  fait  quelques  efforts  d'expulsiofi,  rï  b 
tète  tonrne  dans  lexcavation,  de  manière  à  amener^  par  le  chemin  le  p\m 
court,  l'occiput  derrière  le  pubis  et  le  front  dans  la  concavité  du  sacrum. 

Sixième  temps.  —  Bégaijvmeni  de  Itt  tête,  —  Au  mouvement  de  rolilioi 
succédé  le  dégagement  de  la  tète*  La  nuque,  arrêtée  sous  l'arcade  du  | 
semble  s'y  imumbiliser,  tandis  que  la  tète  se  Élécliit  de  plus  en  plus,  U  I 
glisse  dans  la  gouttière  périnéale,  et  Ton  voit  successive  m  eut  se  di^pprl 
la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  le  menton,  la  bouche,  le  nez,  lebnli| 
la  fcnitiaielie  antérieure  et  l'occiput,  qui  sort  le  dernier  des  voies  génitales, 
tête  se  dégage  donc  en  présentant  successivement  à  la  vulve  ses  diâmèlittl 
sous-occipito-mentonnier,  sous-occipito-fronlid  et  sous-occipi(o-brc|:mîili'|Uft| 

Du   itiéeaiil«ciie  de  r«ecoti«1ieEiieiit  dan»  eh n que  poaittoii  du  m\é^  ci| 

|Miriicu]ier«  —  Nous  étudierons  ce  mécanisme  dans  les  positions  sacro-iliKfil 
gauche  antérieure,  sacro-iliaque  j^'aucbe  postérieure,  sacro-iliaque  droii 
po  slé  l' i  e  u  r (^  e  t  sa  cr 0  - i  1  ia  q  n  e  d  r 0  i  t  e  a  n  t  ér ie  u  re .  • 

A.  —  De  r accouchement  dans  la  position  saeroHiaqiie  gauche  an^ 
rtture.  —  Dans  la  position  sacro-iliaque  gauche  antérieure,  qui  est  la  pJfll 
fréquente,  le  plan  postérieur  du  Icetus  regarde  à  gauche  et  en  aviint;  le| 
antérieur,  à  droite  et  en  arrière;  la  hanche  gauche  est  en  rapport  avec  r« 
nence  ilio-pecttnée  droite,  la  hanche  droite  avec  la  symphyse  sacro-ili 
gauche.   Après  le  pelotonnement^  qui  se  fait  au  début  du  travail,  le 
descend  dans  Texcavation  ;  quand  il  appuie  sur  le  périnée,  la  fesse  gaud 
est  plus  abaissée  que  la  fesse  droite,  et  le  sillon  interfessier  est  inclina  ^ 
coté    du  sacrum.    La  rotation  ramène  la  hanche  gauche  sous  la  buiid 
ischio-pubienne  droite  par  un  mouvement  qui  se  fait  de  droite  à  gauche 4 
d  arrière  en  avant,  pendant  que  la  hanche  droite  roule  en  sens  iuverje  i» 
la  concavité  du  sacrum.  l*endant  le  dé^'^agenicnt,  le  côté   gauche  du  trofif 
regarde  en  avant  et  le  coté  droit  eu  arrière;  Tépaule  gauche  apparaît  S"  '  ' 
pubis,  et  l'épaule  droite  h  la  commissure  postérieure  de  la  vulve.  La  U'ii^,^'^ 
moment  du  dégagement  des  épaules,  est  descendue  dans  Texcavation.  L'wo- 
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^rt^|ionii  à  rejuîïience  ilio-peclini^e  gauche  et  le  front  à  la  symphyse  sacro- 
Iqiie  droite.  Au  ciiujuièuie  lemps,  roccipuL  loorne  iraiTière  eu  avant  el  de 
^hp  à  tlroiie^  pour  venir  se  |daeer  sous  Tajcade  pubienue;  le  dégagement 
"la  tète  ii'olTre  ici  hpiî  de  purlirutier. 

Les  détails  daus  lesquels  nous  sommes  entrés  en  étudiant  le  mécanisme  de 
ecouchenieut  par  le  siège  en  général  nous  dispensent  d'insister  plus  !on-^ 
^ent  sur  chaque  particularité. 

—  De  rmcùuchement  dam  la  position  sacrù-iliaguti  gauche  po^lé- 
rf.  —  Dans  cette  position,  le  plan  postérieur  du  fœtus  regarde  en  arriére 
gauche,  et  son  plan  antérieur  en  avant  el  à  droite;  le  diamètre  bifenioral 
spond  au  diamètre  oblique  gauche  du  bass^in,  et  la  hanche  gauche  est  eu 
art  avec  l'éminence  ilio-|>ectinée  gauche,  la  fiaîiche  droife  avecrartienla- 
sacro-iliaquc  droite,  A  la  fin  de  rengagement  la  fesse  gauche  s'avance 
are  ici  la  première  el  descend  plus  vite  que  la  (Iroite;  senlement,  au  troi- 
De  temps,  t[uand  le  mouvement  de  rotation  s'exécute,  hi  hanche  gauche 
urne  d'arrière  en  avant  et  de  gaurtie  à  droite,  pour  se  placer  sous  le  pubis, 
^ant  que  la  hanche  droite  se  place  dans  la  concavité  du  sacrum  en  mar- 
ftïiit  en  sens  inverse. 

Le  dégageiuenl  du  tronc,  la  rotation  el  le  dé|*agemput  de  la  léle  se 
Il  ensuite  exactement  comme  dans  la  position  sacro-iliaque  gauche  anlé- 

Ire. 

|0n  se  souvient  que  dans  les  positions  occipito-iliaques  gauches  antérieure  et 
plérieure,  le  mouvement  exécuté  par  roetiput,  tlifférenl  par  son  élendne, 
ait  dans  le  môme  sens  pour  ces  deux  positions,  lantiis  qu'on  remarqncra 
>dans  les  positions  sacro-iliaqnes  gauches  antérieure  et  postéiitMire,  la 
che  antérieure,  qui  doit  se  dégager  sous  larcade  pubienne,  tonrne  de 
Nte  à  gauche  dans  la  position  sacro-iliaque  gauche  antérieure  el  de  gauche 
Iroite  dans  la  position  sacro-iliaque  gauche  postérieure.  C'est  là  une  dif- 
(fence  qui  tient  uni(piement  au  point  de  repère  lœîal  choisi  pour  indiifuer 
I  positions;  mais  l'analogie  reste  complète  entre  raccouchement  par  le 
tnraet  et  raccfmchement  par  le  siège. 

C.  —  î)ii  mt'camsme  de  Vavvûuchement  dans  la  position  mcro-iliaque 
mie  postnîeure*  —  Dans  cette  position,  le  diamètre  sacro- pubien  du 
ps  est  parallèle  au  diamètre  oblique  gauche  du  bassin  :  le  sacrum  se 
Itve  dirjgè  vers  rarliculation  sacro-iliaque  droite  ;  la  lianche  droite  est  en 

tt  et  a  droite,  la  hanclie  gauche  en  arrière  et  à  i;auche. 
i  fesse  droile,  qui  est  la  plus  basse  à  la  fin  de  l'engagement,  tourne,  au 
Ëe  tenq»s,  (Tarriérê  eu   avant  et  de  droile  à  gauchi\  pour  venir  se 
DUS  la  brajichc  ischio-pubienne  droite   et   plus   tard  sous  farcade 
e.  Pendant  le  dégagement,  le  côté  droit  du  tronc  est,  eu  avant,  dirigé 
!i  le  pubis,  tandis  que  le  côté  gauche  appuie  sur  la  commissure  postérieure 
I  vulve.  Après  le  dégagemeul  du  tronc,  la  tète  tourne  dans  rexcavatlon, 
occiput,  qui  répond  au  c6té  droit  du  bassin,  se  dirige  de  droite  à  gauche 
■r  venir  se  placer  derrière  le  puhis,  landis  qne  le  front,  qui  regarde  Tos 
|ue  gauche,  se  place  dans  la  coucavilè  du  sacrum. 
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D.  —  Du  mécanisme  de  Vaccouckemenl  dam  la  position  sacro-ilia^ 
droite  antrrienre.  —  Dans  la  position  sacro-iliaque  droite  antérieure,  Ir  pliK 
posli'^ï'ieiir  du  IVrhis  reiianle  on  avant  et  à  droite,  son  plan  antérieur  k  pauchw 
et  en  arrière;  ta  Iiaiiclio  droile  esl  au  niveau  de  réininence  ilio-pectiftéfti 
gauche,  et  la  haiictie  j^auche  en  rapport  avec  l'artirulalion  sacro-iliaque 
droite  (voy,  fig.  "'lih).  Ici  la  fes^edroile  lourne  d'arrière  en  avant  et  de  gaufhe 
àdrniie  pour  venir  se  plarer  sons  le  juiliis.  La  lianclie  gauche  suit  un  che- 
min ronlraire  el  se  dé^sige  à  la  eommissure  postérieure  de  la  vulve.  Pendait 
le  dégagemenï^  le  rr^lr  droit  dn  Ironc  est  en  avant  el  le  côté  l  '  i 
arrière.  Au  cinquième  temps,  rocci[HJl  lourne  de  droite  à  gauche  t  . 
en  avant  pour  venir  se  placer  derrière  le  pubis*  Le  inouvemcnl  de  roUl»el< 
des  hnnclies  se  fait  donc  dans  un  sens  différent  pour  les  deux  posllionl 
sacro-iliaque  tlroite  anlérienre  et  sacro-iliaque  droite  postérieure;  rn:iis  (Un* 
ces  deux  nositions  la  rotalion  de  l*occjput  est  exaclement  senitilalde ;  r  «l, 
déjà  une  remarque  que  nous  avons  faite  à  propos  des  positions  sacro-iliaqin*t 
gauches. 

Tels  sont  tes  seuls  faîls  que  nous  ayons  à  signaler  dans  le  mécanisme  propf^ 
à  chaque  variété  de  position  du  siège.  ' 

Irri'SaliirlIês  du  tn^canlwiMe  do  rneetiueheiiicnl  daoïi  Ut  pré^enctiUoa 

cl«^  iVxir^iniir  pcivleniii!.  —  Les  irrégutarilés  et  les  anomalies  sont  plus  fré- 
quentes dans  ta  présentation  du  siège  c[ue  partout  ailleurs.  Nous  les  étudie- 
rons successivement  dans  chacun  des  six  temps  du  mécanisme  de  IVr^u* 
cliemeut. 

Inàjnffirités  du  pj'emier  temps,  —  La  souplesse  des  parties  molles  ijiû 
composent  le  siège  fait  ([u'elles  s*accommodent  sans  peine  à  la  forme  *lu 
détroit  supérieur,  quand  la  présentation  eorres[»ond  à  l'axe  du  bassin;  nia* 
llnclinaison  tle  rextrémilé  pelvienne  nVsl  pas  rare,  et  îLssez  souvent  on  ren- 
contre les  parties  génitales  au  centre  rlu  hassin.  M"**  Laeliapelle  y  a  ai»^ 
trouvé  le  pubis  et  le  bas  du  ventre;  d'autres  lois,  mais  moins  rommunéuieait 
OU}'  reuconlre  le  coccyx  et  le  sacrum.  Enfin  on  observe  plus  rarement iOi 
înclinaison  latérale  et  Tune  des  hanches  se  présente  au  détroit  supérieur- 
Ces  variétés,  décrites  autrefois  comme  autant  de  présentations  dislineteSt  se 
corrigent  par  tes  progrès  du  Iravail,  mais  le  pelotôunement  du  siège  se  M 
dans  ces  cas  moins  facilement,  et  son  adaptation  à  la  forme  du  détroit  sup** 
rieur  est  moins  rapide.  Toutes  ces  irrégularités,  en  modifiant  légéi 
la  préseulafioij,  no  ctiangent  rien  au  mécanisme  du  travail,  qu*elles  raleili^ 
sent  seulement. 

Irréguiarilés  du  deuxûhne  temps,  —  L'engagement  esl  toujours  lent  d; 
les  présentations  du  siège;  il  ne  se  fait  que  bien  difliciiement  quand  le  dii* 
mètre  sacro-puhien  du  fœtus  se  rapjîroche  de  ta  direction  du  diamètre  sa< 
pubien  rlo  la  mère.  Otte  remarque  a  été  faite  par  M""  LachapeUe  et 
le  protesseur  Moreau.  Dans  la  position  diagonale,  le  siège  descend  plu? 
dément  au  fond  de  rexcavation;  dans  ce  cas,  sou  mouvement  de  descfJil' 
présente  encore  de  notables  différences  suivant  que  le  siège  est  coroplei  <»" 
décomplelé.  Quand  les  membres  pelviens  s'étendent  au-dessous  du  siég«,U 
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ion  qui  se  présente  n'a  plus  qu'an  petit  volume  et  s'engage  facilement 
]u'aux  parties  génitales  externes;  sa  descente  est  au  contraire  plus  leati? 
nd  le  siège  est  complet.  Il  ne  faudrait  néanmoins  pas  croire  que  rexten^Mi 
membres  soit  chose  favorable,  car  si  l'engagement  de  la  présenlalion  «i 
5  rapide,  le  dégagement  du  tronc  sera  plus  difflcile,  parce  que  le*  jOiriJtt 
ternelles  auront   été  incomplètement  dilatées  par  le  passage  eu  }»^» 
omplété.  Le  professeur  P.  Dubois  insistait  dans  ses  leçons  sot  «*  }»i«iui. 
1  a  souvent  montré  à  ses  élèves  que  dans  les  présentations  de  J^-i.lr^uiui^ 
vienne,  il  était  heureux  que  les  membres  pelviens  resteîMiii  jfvmûinat»» 
our  du  siège  ;  car  les  parties  molles,  largement  dilatée»  par  uu!-  irbi»*ai&iiiM. 
umineuse,  laissent  ensuite  passer  facilement  le  tronc  «1  àk  if?H:.  aatàir  nu*^ 
is  le  cas  contraire,  le  pronostic  est  aggravé  par  b  amift^jisbÊUi  prmmt^  at 
ps  de  l'enfant  et  du  cordon  et  par  la  rétention  pafiAit  et  Jk  hij^.. 
irrégularités  du  troisième  temps.  —  Le  volniBe  en  fi»»fEL.SMui»  jaunir 
lie  que  celui  de  la  tète,  sa  réductibilité  plus  (.iiafc.rtniâgit  j»  iMwvt^at 
rotation  moins  nécessaire  dans  l'accoucheoieiA  par  : -^^s^ïuiti»  ^nrsaa^ 
\  dans  l'accouchement  par  l'extrémité  céphali4pe.<i  je  îàsxaaÊfsxpt  xaurt-r^aè 
siège  peut  franchir  obliquement  le  détroit  infiiieHr  <i  ni^sne  a  Turé».  #  ^ 
i  jamais    vu,  dit  M*"*  Lachapelle,  les  haadk»  je  >f**fa9i*r  mL  *  aa 
nsversalement  de  la  vulve,  comme  Bandeiocfie  St  fie  !3»ta  irm^  nvi- 
îfois,  et  je  n'ai  pas  toujours  vu  leur  direttÎM  en  «re  moment  'Mm  «   m 
éro-postèrieure,  c'est-à-dire  l'une  re^iritr  Imc  à  fut  <*a  iRior  -^  .'«in>* 
arrière,  comme  Gardien  le  décrit  et  coome  bmaaa  l' jutione.  > 
L.e  mouvement  de  rotation,  au  lieu  d'être  ÛK4ap(eCie<;;mtijiiif>  m*^tin*iA^ 
re  mesure,  et  la  hanche  qui  doit  èlre  ruÊexbittt  «nw  JsenM»'  wfcii^*.--- 
me  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  en  rapport  av««:  u  iiruu-n*»   M^au-^^^u^f^r^^ 
lée  du  côté  opposé  à  son  point  de  départ.  Cette  anonuiii^  ^  >ni-..f»jn-  ^.j»^ 
Bs  le  mouvement  de  rotation  des  épanles.  L'utsiidls^ini-;»   ui  '^.*^.-  >  a 
ation  nuit  d'ailleurs  peu  à  l'expulsion  de  l'enianC 
Irrégularités  du  quatrième  temps,  —  farw  ^j^,  vano^    i    itii    »v*«*=- 
lévation  des  bras,  qui  parfois  se  relèvent  de  dunit*»  •^v.»  t4»  :«  ^^^    l^u- 
omalie  est  très-fréquente  quand  on  fait  de*  rrai^téW*  ;»ir  ^  bus»;»:  ii»il  <b^ 
^plus  rare  quand  l'accouchement  se  faii  %p#^4<vbiu«fear,   tnw  v   \0tï\»^ 
L  chaque  contraction  applique  fortem#;nt  le*  fe(rM#>va(r>.  a  imit^rii»    *?  j, 
{jine  force  qui  expulse  le  tronc  empêcha;  \t  re4f^^^«MiAAe  dt  n^^m^'  »w^^ 
pur.  Il  n'en  est  plus  de   même  quand  on  smA  a  ti»^  ^t^  j^  a,,^     .^ 
mdant  que  celui-ci  descend,  les  bras,  rt-Mum^  k  {MvtmM.-u    ^0^.  tH»<.<.t 
^chaque  côté  de  la  tète. 

tjCctte  anomalie,  quand  elle  se  produit,  u*t!fu^ji^^  ^  ^i^j*A0u*:uKt.t^  1 
iontané  de  se  faire  suivant  les  loi»  onlîoaire«^  4^  4)^^  V^^   j^;   *^ 
iervention   rapide  permettrait   de  terifiiiier  1 4<^;>MdUmi«9u!   W^  ' /w^- 

TCne  autre  anomalie  consiste  en  ce  qui?  \tt  Upim  ¥0i  y^Uw.  \*4^^u^  ^j  .a^. 

feot,  sa  région  sacrée  regardant  W)it  en  arrikrti  f^  ^  ^^k^mt, 

i)ans  la  variété  de  présentation  du  hïfn^:  4il4  4^  fésm*  '»v.    ^   ;V.v;  ** 
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(léga^ïemént  s'elTectue  souvent  avec  une  remarquable  lenteur  :  ImOenii  1 
latf'rale,  à  la  raveur  de  l;i(|uoJle  se  fait  habitiiellemenl  le  dé|^<imenl|iij 
produira  diiïicilcmenl»  parce  que  les  menibres  iuférieui^  relevés  le  bO^H 
Irouc  ionnenl,  selon  !a  remarque  lîe  Tariiier,  des  attelles  à  la  colonne wB 
tébraledu  fœtus  et  la  maintienneiit  rigitie. 

Irréffularités  dn  rittquième  temps.  — La  rolaliou  de  la  lêle  peut  mia- 
quer  :  c'est  ce  qu'où  observe  surtout  dans  les  positions  sacro-iliaques  poslé- 
rieures.  Dans  ces  e:as^  loccipul reste  en  arrière,  et  cependant  raccoucbemiiLt 
peut  eucore  se  terminer  spontanément  de  deux  façons  dilTérenles,  D^insim 
premier  cas,  aucune  Iraelion  u^ayaiit  été  faite  sur  le  tronc,  la  lête  reste  fié*  luf 
sur  le  devant  ilu  cou;  la  hm  est  plus  ou  moins  direrlement  en  rapport  «tcc 
Tarcade  pubienne,  ïandis  que  la  nuque  répond  à  la  commissure  postericiifi 
de  la  vulve  qui  est  fortement  refoulée  en  arrière.  Dans  cette  attitude,  la  niM| 
slmtnobilise  pemiant  que  ïe  menton  s'avance  au-dessous  du  pubis,  où  Toa 
voit  successivement  a|ip;iraîlre  la  bouchej  le  nez,  le  Trou i  et  la  foii!:m«llf  j 
antérieure.  L'occiput  sort  le  dernier.  La  tête  franchit  ainsi  le  grand  aie] 
de  la  vulve  en  lui  présentant  les  diamètres  sous-occipito-menlonnier,  sous* 
occipito-fcontMÏ  et  sous-occipito-bregmatique,  La  tôle  se  trouve  donc  dajiJ 
des  conditions  avantageuses  pour  son  dé|,'aiîeuient,  el  le  mode  d'expuLiion 
que  îious  venons  de  décrire  doit  être  regardé  comme  facile  et  presque  mf- 
maL 

Dans  un  second  cas,  Toccipul  restant  toujours  en  arrière,  la  télé,  auliea 
d'é+re  flécbie,  est  déflécliîe^  et  le  menton  est  comme  accroché  auHjessiiïi  du 
pubis,  taudis  que  l'occiput  est  renversé  en  arrière  dans  le  fond  de  Texaw 
l  tiou.  Dans  cette  altitude,  qui  peut  être  primitive,  mais  qui,  le  plus  souvenir 
est  produite  par  quelques  tractions  faites  sur  le  siège,  Teitpulsion  de  Liléle. 
peut  encore  avoir  lieu  sponlanémeiït.et  quand  on  est  obligé  d*inlervenir,  «i-j 
doit  imiter  le  mécanisme  que  nous  allons  décrire.  La  léte,  poussée  par  le#| 
eiïorls  de  la  femme,  se  renverse  de  plus  en  plus  en  arriére.  Tandis  que  1«  1 
uu*nlon   reste  ajqdiqné  contre  la  partie  supérieure  des  pubis,  lVjccjputf^ii««  I 
sur  la  gouttière  périnéale  et  fitiil  par  se  dégager  à  la  commissure  poslérieuff  1 
de  la  vulve,  où  Ton  voit  successivement  np[ïaraître  la  lonlanelle  postérieur*»  | 
la  suture  sagittale  et  le  front,  puis  la  lace  ;  le  menton  sort  le  dernier.  Uansce  I 
mouvement  de  renversemeni ,  la  léte  présente  snccessivemenl  à  la  v!ilw  1 
ses  diamètres   Iracbélo-occipital,   tracfiélo-bregmalique  et  tracbélo-l'nmt«t.  I 
Cet    accoucbement    est  beaucoiq>  moins  favorable  que  le   précédent,  fl  oe  1 
peut  se  faire  d'une  façon  spontanée  que  si  le  fœtus  est  petit  ou  le  bassin  larp  | 
et  si  les  parties  molles  sont  très-souples.  1 

Inrgularitvs  du  sixième  temps.  ^-  Quand  le  tronc  est  dégagé,  U  tèK» 
quoique  ayant  exécuté  son  mouvement  de  rotation,  éprouve  smivenl  ite 
retards  funestes  à  la  vie  de  Tenfant,  et  l'accoucbement  ne  se  termine  iju'à  U 
faveur  des  elTorts  instinctifs  de  la  femme-  Aussi,  que  d'enfants  succombent 
pemiant  ce  temps  de  l  accoucliement  î  L'intervention  est  même  si  souveiil 
nécessaire  qui!  est  prudent,  au  moment  où  le  siège  va  se  dégager,  <l« 
faire  placer  la  femme  en  travers  de  son  lit,  afin  de  ne  pas  peitlre  de  lêinyï  j 
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le  moment  d'agir  sei-a  venu,  L'exlraction  artificielJe  de  la  liHo,  ^laiis 
cas,  doit  être  faite  suivant  les  règles  que   nous  (exposerons  eu  traitant 
|la  version  pelvienne;  il  est  donc  inutile  de  nous  y  arrêter  maintenant. 

g  4.  —  Du  mécaniamô   de   l'accouchement   spontané 
dans  la  présentation  du  tronc. 


Bans  la  présentation  du  tronc,  la  terminaison  spontanée  de  riiccouchc- 
fit  est  prcscjye  toujours  impossible,  et  sans  rinterveution  de  Part  la  mère 
Tenfant  succouiberaieut  presque  cei  tainement.  Cependant,  ilaus  quelques 
exceptionnels,  lexpulsion  du  fœtus  peiU  avoir  lieu  grâce  aux  seuls  efforts 
la  nalurt\  soit  par  version  spontanée  soit  par  ét^olutian  sponlanêe. 
Verittom  aipoiitaiié«.  —  Lorsque  le  travail  est  commencé,  si  l'ceuf  est 
icore  intact,  si  surtout  le  liquide  aiuuiotique  est  abondant,  le  fœtus  jouit 
icore  d'une  mobitilé  assez  grande,  et  Ton  eomprenii  très-bien  ([U  il  exécute 
indant  le  travail  comme  pendant  la  grossesse  (voy.  Mutations,  p.  AW  â 
fli),  mais  moins  facilement,  un  mouvement  qui  éloigne  l'épaule  du  détroit 
prieur  pour  y  faire  descendre  la  tête  ou  le  siège.  Celte  mutation,  au 
iu  d'être  exécutée  par  le  fœtus,  est  quelquefois  produite  par  la  pression 
imen^enl  sur  lui  les  contractions  ulérines  :  car  si  cé*lte  pression  est  plus 
brie  d  un  côlé  que  de  lautre,  Tépanle  est  repoussée  et  Tune  des  extrémités 
rovoïdû  fœtal  vient  prendre  sa  place*  C'est  à  ce  changement  de  présenta- 
û  qu'on  ilonne  le  nom  de  rersion  spontanée  ;  on  l'appellera  vermu 
'mtanée  c^ihaiigufy  si  la  tête  prend  la  place  de  Tépaule,  et  version  sponia- 
pelvienne,  si  le  siège  descend ,  au  contraire»  le  premier. 
Tous  les  accoucbeurs  ont  vu  des  faits  semblables,  et  Wigaiid  en  avait 
ibservé  un  assez  grand  nombre,  quand  il  proposa  de  faire  la  version  par  de 
iBples  manœuvres  externes.  Mais,  quand  la  poche  des  eaux  est  rompue 
'puis  un  certain  temps,  la  version  spontaïu^e  se  produit  rarement  ;  aussi  le 
^obsené  par  Velpeau  a  acquis  une  certaine  célébrité,  c  Une  jeune  femme, 
iceiole  pour  la  seconde  fois,  entre  à  rii6pital  de  FEcole  de  médecine,  au 
ois  d'août  iH25,  à  dix  beures  du  matin.  Le  col  était  encore  peu  diL-Ué.  Tou- 
lis  je  pus  reconnaître  Tépâule  gaucbe  eu  seconde  position.  Les  eaux 
I  s'écoulèrent  qu'à  trois  heures  de  l'après-midi.  Quatre  élèves  déjà 
its  pratiquèrent  le  toucher  et  reconnurent  comme  moi  la  présence  de 
le.  On  ne  voulut  pas  aller  à  la  recherche  des  pieds.  Les  douleurs 
'étaient  ni  très-fortes  ni  très-fréquentes,  et  je  n'étais  pas  sans  quelque  con- 
ce  dans  les  assertions  de  Denmau.  A  huit  beures,  Tépaule  est  sensible- 
nt  déjetée  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  et  je  pus  facilement  sentir  l'oreille 
Ite.  A  onze  heures,  la  tempe  est  presque  au  centre  de  roritlce.  L'énergie 
contractions  est  augmentée  et  le  coi  complètement  etfacé,  A  minuit, 
le  vertex  s'abaisse,  la  tète  s'engage,  et,  dans  l'espace  d'une  heure,  Tenfanl 
expulsé  en  position  occipito-cotyloïdienne  droite.  > 
uand  le  bras  et  la  main  pendent  dans  Le  vagin,  celte  circonstance 
îxclut  pas  la  possibilité  tle  la  version  spontanée.  Le  bras  remonte  dans  la 
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cavité  utérine,  ou  se  place  sur  les  c6lés  de  la  télé,  quand  la  vemaai^oo*     , 

tanée  eéphalique  se  produit.  Ce  sont  ces  cas  de  version  spontanée  cépbaliqt»     : 

avec  procidencc  du  bras  f|iic  Velpeau  a  cru  devoir  décrire  sous  ie  nom  pir- 

ticulier  û'êvoUition  eéphalique,  taudis  que  nous  ne   voyons  dans  la  proiîi- 

dence  qu*im  épiphénomène  ajoute  à  la  version  spontanée.  J 

Nous  ne  (ermiuerons  pas  ce  qui  est  relatif  à  la  Vers  ion  sponUinée  satu  en  m 

qu'elle   s'observe  trop  rarcmeut  pour  qu'on  doive  temporiser  quand  ûd  a  I 

reconiju  nue  préseutaliou  de  Tépaule.  Ce  serait  s'exposer  aux  pins  p-aadc*  I 

dinicultés,  quand  ou  serait  obligé  de  termij^er  !\iccoucbenient  par  la  verum.  I 

Évolution  H  pou  i«née.  — L'évolutîou  Spontanée  ne  ressemble  en  riêtùl 

la  version  spoutimée;  c'est  un  mode  particulier  d'accouc bernent  dans  lequel  I 

Texpulsion  du  fœtus  s'opère  par  uue  série  de  mouvements  qui  <mt  la  |iliiil 

grande  analogie  avec  ceux  que  nous  avons  vu  se  produire   dans  les  niiirtil 

prési^n  talion  s.  H 

Oit  n'observe  guère  une  pareille  évolution  que  dans  les  bassins  lai^^esaîocH 

un  fœtus  peu  voluminenx  et  des  contractions  utérines  énergiques.  H 

La  plupart  des  enfants  ont  cessé  de  vivre  au  niomeut  de  leur  expulsion,  ■ 

car  ils  ont  dii  subir,  par  le  fait  de  ce  mécanisme,  des   pressions  fortes  etl 

prolongées  ordinairement  fatales  à  leur  existence.  Ainsi   nous  avoas  niU 

1  hôpital  des  Cliniques  un  exemple  d*évolution  spontanée  qui  s'opéra  en  qu>B 

tre-vin^4-scize  heures,  l/enfant  à  terme  et  bien  développé  élail  luorl  liuB 

moment  de  sa  naissance  ;  la  mère  se  rétablit  I 

Il  existe  cependant  dans  la  science  quelques  exemples,  rapportés  ^ur  \il-a 

peaUj  P.  Dubois  et  d*aulres  accoucheurSj  d*eufants  nés  vivants  par  TévolulifluB 

spontanée.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  toujours  se  souvenir,  en  pralique«<{«el 

celle  terminaison  de  raccouchementdans  les  présentations  du  tronc  est  un  WB 

exceptionnel,  et  que  les  seules  ressources  de  la  natnre  conduisent,  daiisbfli»*B 

jorité  des  cas^  à  la  mort  de  la  mère  et  de  renfanl  sans  que  raccouchenieBtiiil 

pu  se  faire.  ■ 

Nous  décrirons  six  temps  pour  le  mécanisme  de  révolution  spontanée,  AmM 

la  présentation  de  l'épaule,  comme  nous  favons  fait  pour  le  mécanismeJe*^ 

présentations  du  sommet,  de  la  face  et  du  siège.  ■ 

Les  si\  temps  de  racconcliemenl  par  évolution  spontanée  sont  :  1*  pcloto»*H 

nemeut  et  accommodation  de  l'épaule,  qui  se  présente,  â^  engageiocnl  <•■ 

celle  partie  fœtaîe,  3"  rotation  inlérieure  du  Ironc,  4°  dé^^agement  du  trowïiB 

5*  rolalion  intérieure  de  la  tête,  ù°  expulsion  ou  dé^^ai;ement  de  la  léle.     ■ 

PRE«iEn   TEMPS.  —  PelotonnemenL  —  Les  coutraclions  utérines,  sartflilB 

après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  poussent  fortement  le  ironc  cl  fin 

pliquent  sur  le  détroit  supérieur,  pendant  que  la  léle  et  le  siège  se  reoitiS 

sent  en  haut.  Le  tronc  se  moule  pour  ainsi  dire  sur  Fouverlure  du  basJilB 

et  sa  partie  la  plus  saillante,  l*é]>aule,  est  à  peu  près  ramenée  au  cetilr«fcl 

détroit  supérieur  (M"**  Lachapelle),  tant  à  cause  de  sa  forme  qn*à  cau»e  Ji«  1 

redressement  de  la  léle  et  du  tronc. 

Deuxiême  temps.  —  Engagement.  —  Pressée  par  Tu  té  rus,  Tépaule  3*ei»- 
gage  dans  rexcavalion;  mais,  comme  dans  raccouchenieot  pai*  la  face,  «* 
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engagement  a  pour  limite  la  lori^iiciir  du  cou»  C«ilui-ci  réporui  en  pITel  à  l'iine 
d<ts  exlriMTiilés  du  diamètre  transversal  de  l'excavation,  a|i]ïli(|ué  rontre  Vos 
iliaque,  et  penrlaul  que  rrpaule  reutraîne  en  bas,  h  têle  le  retient  au-dessus 
du  détruit  su|*érieur.  La  longueur  du  cou  n'étant  pas  assez  considéraljle  pour 
mesurer  toute  la  hauteur  de  l'extavatiou,  et  la  tôle  étant  trop  voluininruse 
\mnr  sVnirager  en  niAme  que  le  tronc,  ie  mouvement  de  projrressiori  de 
IVpaulè  est  bieulèt  arrêté. 

Troisième  tz^ps.— Rotation. —  Pendant  le  troisième  temps  l'épaule  tourne 
d arrière  en  avant,  et  vient  se  placer  sous  Fareade  pubienne.  La  tète  appuie 
alors  sur  le  bord  snpérieiir  du  pubis,  et  le  tronc,  qui  s'est  porté  eu  arrière, 
répond  à  l'uno  des  symphyses  sacro-iliaques.  Ce  mouvement  est  Fanalogfue 


y* 


FiG.  Î62-  —  Montrant  l'attitude  du  fœtus  peodant  l'évolution  spontanée 
(d'après  Chiara). 


kelui  qui  se  produit  au  troisième  temps  de  raccouchement  parla  face^  et 

lies  mêmes  résultats.  Le  cou  étant,  en  eÛet,  assez  long  pour  mesurer  toute 

buUetir  du  pubis,  répanle  se  place  au-dessous  de  Tarcade  pubienne,  pen- 

lint  que  la   UMe  est  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Il  restera  donc 

l arrière  une  certaine  place  pour  le  passage  du  tronc. 

[Qiîatbième  temps,  —  Dégagement  du  tronc.  —  Quand  Tépaule  est  arrivée 

slarcade  pubienne,  elle  s'y  immobilise,  pour  ainsi  dire,  tandisquele  tronc 

ement  poussé  par  la  contraction  utérine  s'incurve  sur  sou  pi  un  latéral 

devient  convexe  et    bombe  dans  l'eicavatîon.    Celte  disposition  s'exa- 

encore,  et  le  côté  du  thorax  vient  appuyer  sur  le  périnée;  l'engage- 

l  du  tronc  n'est  donc  ici  complet  tfu'après  que  le  mouvement  de  rotation 

st  produit;  nous  avons  vu  qu'il  en  est  de   même  dans  Faccouchement 

la  face.  De  nouveaux  efforts,  de  nouvelles  contractions   se  produisant, 

4t 
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le  périnée  distendu  laisse  apparaître  successivement,  à  la  commissore 
postérieure  de  la  vulve,  le  creux  de  Taisselle,  le  haut  du  thorax,  le  c6té  de  la 
poitrine,  de  l'abdomen  et  de  la  hanche;  le  siège  tout  entier  se  dégage  bientôt, 
et  la  hanche  postérieure  est  à  peine  libre  que  tout  le  tronc  est  dégagé.  Dans 
ce  mode  d'expulsion,  le  tronc  ne  sort  pas  plié  en  deux  ;  mais  fortemeut 
infléchi  sur  son  côté,  il  se  déroule,  pour  ainsi  dire,  à  l'ouverture  vul- 
vaire . 

Cinquième  et  sixième  temps.  —  Le  cinquième  et  le  sixième  temps  sont 
identiques  à  ceux  que  nous  avons  décrits  dans  l'accouchement  par  le  siège. 

§  5.  ^  Du  mécanisme  de  l'acconchement  an  général. 

H  est  intéressant  de  rapprocher  l'une  de  l'autre  les  difl'érentes  présenta- 
tions, au  point  de  vue  du  mécanisme  de  l'accouchement.  Le  tableau  suivant 
donne  une  idée  d'ensemble  de  ce  mécanisme  tel  que  nous  l'avons  décrit  dans 
les  pages  qui  précèdent  : 

Sommet. 

i*  temps Flexion  de  la  tète. 

t*  temps Engagement  de  la  tête. 

8*  temps Rotation  de  la  tète. 

i*  temps Dégagement  de  la  tête. 

5*  temps Rotation  intérieure  du  tronc. 

6*  temps Expulsion  du  tronc. 

F»ee. 

i*' temps Extension  de  la  tète. 

2*  temps Engagement  de  la  tète. 

3*  temps Rotation  de  la  tète. 

4*  temps Dégagement  de  la  tête. 

5*  temps Rotation  intérieure  du  tronc. 

6*  temps Expulsion  du  tronc. 

Siése. 

1*  temps Pelotonnement  du  siège. 

2*  temps Engagement  du  siège. 

3*  temps Rotation  du  siège. 

A*  temps Dégagement  du  siège. 

5*  temps Rotation  intérieure  de  la  tête. 

6*  temps Expulsion  de  la  tète. 

Trône  (évolution  spontanée). 

!•'  temps Pelotonnement  du  tronc. 

2*  temps Engagement  du  tronc. 

3*  temps Rotation  du  tronc. 

i"  temps Dégagement  du  tronc. 

5*  temps Rotation  inlérieure  de  la  tète. 

6*  temps Expulsion  de  la  tète. 
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*  Qyello  f|ue  soit  h  présentation,  on  retrouve,  <l:ins  les  mouvements  r[ue  le 
fœtus  exikute  au  mouieul  de  sou  expulsion,  un  méeauisme  toujours  iJeti- 
tique.  On  peut  dire  que  tous  les  aecouejieuienls  S|>oiilanés  se  font  de  la  luéme 
manu^re.  C'est  ce  qu'il  nous  sera  faeile  de  ilémontrer. 

fl  faut  tout  il'aljord  remarquer  que  le  fœtus,  tel  qu'il  est  pelotonné  dans 
la  cavité  dans  ulerine,  les  membres  accolés  au  liiorax  et  le  cou  caché 
entre  la  base  de  la  tète  et  le  haut  de  la  poitrine,  ne  se  compose  eu  somme 
que  de  deux  parties  distinctes  :  la  tête  et  le  Ironc.  Chacune  de  ces  deux 
parties  fœtales  est  d'abonl  nmdifiée  dans  son  volume  et  sa  direction  pour 
s*adapter  à  rouverture  du  détroit  supérieur,  puis  elle  descend  dans 
rexcavation  et  tourne  an  niveau  du  détroit  inférieur,  pour  présenter,  ses 
grands  di;uuètres  aux  farauds  diamètres  du  bassin  ;  ce  n*est  quViprès 
avoir  exécuté  cette  série  de  mouvements  qu'elle  est  définitivement  expul- 
sée et  qu'elle  franchit  la  vulve. 

En  pratiquant  sur  chacune  d  elles  nne  section  dirigée  suivant  le  plan  du 
détroil  supérieur,  que  cette  section  intéresse  le  sonunel  ou  la  face,  le  siège 
ou  l'épaule,  on  obtient  toujours  une  figure  à  peu  près  ovoïde,  obligée,  par 
conséquent,  de  s'adapter,  par  un  mouvement  de  rotation,  à  la  forme  du  canal 
génilaK  imaginons,  pour  un  inslani,  que  ces  deux  parties  soient  séparées  et 
indépendantes,  et  qu'elles  se  présentent  l'une  après  l'anire  ;  nous  aurions  alors 
quatre  temps  pour  l'expulsion  de  cbacune  d'elles.  La  télé  se  Héchirail,  s'en- 
gagerait, tournerait  et  sortirait  ;  le  tronc  se  pelotonnerait,  s'enï;a<;erait,  tour- 
nerait et  sortijait;  et  cette  succession  de  mouvements  ne  serait  nyllement 
modifiée,  suivant  que  renganemenl  de  la  lôte  précéderait  ou  suivrait  Teuga- 
jemcut  du  tronc.  L*accouchemenl  de  chacune  des  deux  parties  lœtales  ollVi- 
rail  donc  à  robservalcur  des  phénomènes  similaires. 

Dans  la  réalité,  la  télé  et  le  tronc  sont  réunis  l'un  à  l'autre  par  le  cou  ; 
ces  deux  parties  ne  peuvent  donc  pas  progresser  dans  le  bassin  Tune  sans 
l'autre,  et,  pendant  que  la  première  partie  exécute  ses  quatre  mouveuïents 
d'amoindrissement,  d'enî;ai;ement»  de  rotation  et  de  dégaj;ement^  la  seconde 
partie  fœtale  s'est  déjà  clle-mèrne  peletonnée  et  euuagée,  c'est-à-dire  qu'elle 
a  exécuté  srs  deux  premiers  mouvements. 

D'un  autre  côté,  on  remarque  que  les  grands  diamètres  des  deux  parties 
fœtales  superposées  sont  dirigés  en  sens  inverse,  d'avant  en  arrière  pour  la 
télé  et  transversalenu^nt  pour  le  tronc.  Ces  grands  diamètres  se  coupent  donc 
à  angle  droit,  ce  qui  lait  que  quand  Tune  de  ces  deux  masses  sera  bien  diri- 
gée pour  sortir  du  bassin,  l'autre  sera  dirigée  en  sens  inverse.  Ainsi,  par 
fiiemple,  quand  la  léte  se  dégage  d'avant  en  arrière  à  la  vulve,  les  épaules 
sont  transversalement  placées  au  détroit  inft'rieur.  De  là,  la  nécessité  pour  la 
tête  et  le  tronc  d'exécuter  successivement  deux  mouvements  analogues  ;  la 
rotation  et  le  dégagement. 

En  ne  tenant  compte  que  des  phénomènes  apparents  du  mécanisme  de 
l'accouchement,  on  devra  donc  observer  d'abord  les  quatre  mouvements  subis 
par  la  première  partie  fœtale,  puis  les  tleux  derniers  mouvements  de  rotatiûn 
€t  d'expulsion  de  la  deuxième  partie  fœtale. 
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Oïl  arrive  ainsi  à  décrire   avec   Tarnier  (1)  six  temps   pour  laccouch^ 
ment  : 

1"'  Tevps.  Amoindrissement  on  Accnm-  \ 

S'  —  Engagement « .  [  de  la  première  partie  totale. 

5J«  _  Rotation.. l 

4«  —  Dégagement , . , ' 

Z  -  notiilum t  de  la  deuxième  parUe  fœlate. 

Le  tableau  suivant  résume  les  six  temps  du  mécafiisme  de  raccouchemeQt 
dans  les  différentes  présentations. 


Tabkau  des  six  temps  de  Vacceuchement  dam  les  différentes  présentudons. 

f"TKiiPS              (  (  ^^  tiommei,.,  par  nexioo. 

.  1  .-     '  1    1      I     se  faisant,  dans    la     \  delà  face .  par  déflexion. 

AccommoduUon  de  la    J  *       .  .                 \  j       -                            t  , 

,.  .,      ,.  ,     /  nresenlftlion  /  dti  siège par  pelotonnerocot. 

premier»  partie   fatale  {  >  (  ,^^  ^^^»^ ^^^  pelnlonnement 

idii  soninicL . , .  par  gliî^enient. 

de  la  face par  glissement 

du  siège par  glissement, 

ilu  tronc par  glisseiEieat 

Rotation  de  lapremifre  \  du  pubis,  dans  U  prd-     '  = '^  ' '«' 1»  «"'"««n 

.,  "       ,  ,            I  r  .                            J  du  siège une  hanche. 

partie    fœtale           f  tentation                        I  i     *                            .       . 

^                              ^  \  du  tronc*  ....  une  épaule. 

f  éû  sommet....  par  déflexion. 

4»  Temps.  S     se    faisant,    dans  la     ^  de  la  face...    .   par  llcxton. 

Dégagement  (  préuenlalion  )  du  siège.... . .  par  prugresiion. 

[  du  tronc. .....  par  macxiun  laténtf. 

Iune  é patate. .  - .  dans      l*ac<:ouch<iiienl 
par  le  sommft. 
une  épaule. .. .  dans     l'accoucliemeiit 
parla  face. 

noiauonaeiaaeiiiieme  j  d     n  bis  v  J  occipuL dans      l  accouchemeirt 

partie    fcetaïe  (  ^  ^^  f  par  le  siège. 

roccîput. . ....  dans     t'accouchoDIBl 

par  le    Ironc  (éwli- 
lion  spontanée)* 

du  tronc dans     l'accoucbeiOiB* 

par  le  sommet. 

du  tronc dans     raccoucheowrt 

6'  Temps.  /         ,  -      »  jx  l  par  la  face. 

Expulsion  de  la  ^'  ^^'""^  P^'  ^^^"^       de  la  léte dans     raccoarbemiflt 

deuxième  partie  foetale  (  gemm  j  p^  j^  ^.^^ 

de  la  tête dans 

par   Je  Irooe  (éf^ 
lion  spontanét)- 

(t)  Les  classifications  qui  ont  précédé  la  modîdcalien  introduite  par  Tartiier  daDiTlUi^ 
du  mécanisme,  présentaient  quelques  imperfections.  C'est  ainsi  que  dans  racconchemwjl  l*' 
le  sommet  ou  par  la  face,  on  n'admf^Uait  que  cinq  temps.  On  ducrivait  la  rataiion  du  itbhl' 
dans  le  cinquième  ei  dernier  temps,  sans  s*arrêiar  spécialement  à  son  expulsion  déûniû*^ 
qu'on  ne  faisait  que  menlianner.  On  laissait  ainsi  dans  r^mbro  Timportance  qu'on  à>»^ 
attacher  au  dégagement  du  tronc,  et  Ton  exposait  les  élèves  À  méconnaître  tiiM  eause  ^  \ 
portante  de  djstocie,  décrite  par  Jacquemier  :  nous  voulons  parler  du  volume  ^ÊMgM^ 
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CHAPITRE   IV 

DES  PHÉNOMÈNES  PLASTIQUES  DU  TRAVAIL 
DE  L'ACCOUCHEMENT 


Nous  avons  désigné  sous  le  nom  de  phénomènes  plastiques  les  déforma- 
ns  que  subit  le  fœtus  pendant  qu'il  traverse  le  canal  pelvi-génital. 
Ces  déformations  sont  de  deux  espèces  :  les  unes  que  nous  appellerons 
trinsèques  modifient  le  volume  et  la  forme  des  parties  fœtales;  les  autres 
nt  produites  par  la  bosse  séro-sanguine  y  c'est-à-dire  par  une  tumeur 
lémateuse  soulevant  les  téguments  et  surajoutée  à  la  présentation. 
Nous  étudierons  dans  deux  articles  distincts  les  déformations  intrinsèques 
celles  qui  sont  produites  par  la  bosse  séro-sanguine. 


ARTICLE  PREMIER 

DES    DÉFORMATIONS     INTRINSÈQUES    SUBIES    PAR    LE    FOETUS 
PENDANT    LE   TRAVAIL   DE   L'ACCOUCHEMENT 


Nous  avons  vu  dans  le  chapitre  précédent,  à  propos  du  mécanisme  de  l'ac- 
mchement  en  général  (voy.p.675),  que  la  tête  et  le  tronc  (1  Raccommodaient 
iccessivemenl  leur  forme  et  leurs  dimensions  à  celles  du  canal  pelvi-gé- 


iules.  Puisqu'on  décrivait  un  cinquième  temps  pour  la  rotation  du  tronc  qui  se  produit 
nés  le  dégagement  de  la  tête,  il  était  logique  de  décrire  un  sixième  temps  pour  Texpulsion 
tronc. 

)ans  Taccouchement  par  le  siège  on  décrivait  aussi  cinq  temps  :  les  quatre  premiers 
ips  étaient  représentés  par  le  pelotonnement  ou  Tamoindrissement,  rengagement,  la 
ition  et  rexpulsion  ou  dégagement  du  tronc.  Jusque-là,  il  y  avait  uniformité  entre 
'«ouchement  par  Textrémité  céphalique  et  l'accouchement  par  le  siège;  mais  au  cin- 
ème  temps,  on  décrivait  pêle-môle  la  rotation  Intérieure  de  la  tête  et  son  expulsion  défi- 
ive.  Le  cinquième  temps  qui,  dans  une  nomenclature  uniforme,  doit  rappeler  des  choses 
ablables,  semblait  indiquer  quMl  y  a  une  différence  notable  entre  les  différents  accou- 
«lents;  on  admettait,  en  effet,  que,  pendant  ce  cinquième  temps,  le  tronc  tourne  sans  être 
lulsé,  dans  Taccouchement  par  le  sommet,  tandis  que  la  tête  pivote  et  est  expulsée  tout 
a  fois  dans  Taccouchement  par  le  siège.  11  convenait  donc,  pour  faire  cesser  cette  oppo- 
on  apparente,  de  dédoubler,  pour  ainsi  dire,  le  cinquième  temps  de  Taccouchement  par 
pelvis,  et  de  décrire  un  cinquième  temps  pour  la  rotation  intérieure  de  la  tète,  et  un  sixième 
ips  pour  son  expulsion  définitive. 

1)  Par  le  mot  tronc,  nous  entendons  ici,  comme  dans  le  mécanisme  en  général,  tout 
qui  n*est  pas  la  tète  du  fœtus.  Quand  nous  voudrons  désigner  la  fnréserUatUm  du  tronc, 
is  dirons,  présentation  de  Tépaule.  Ici  donc,  le  tronc  comprend  non-seulement  le  thorax 
les  membres  supérieurs,  mais  le  cou,  l'abdomen,  l'extrémité  pelvienne  et  les  membres 
érieurs. 
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nital.  Pour  la  lêto  (sommel  on  face)  nous  avons  supposé  que  Taccomniodâ- 
Uan  s'efTccluait  exclusivement  par  les  mouvemenls  da  flojiion  et  d'exlensmiip 
et  que  le  crâne  conservait  une  forrae  immuable.  Mais  il  n*en  est  rien,  le  crâne 
se  ileforme,  parfais  même  d'une  façon  très-marquée,  et  celle  déformation 
persiste  encore  îmî  mmnenlde  raccoucliemenL  ei  nièrne  quelques  jours  après» 
tout  en  dinjinuanl  proj^ressivcmenl.  Il  faut  aussi  remarquer  que  la  défor- 
mation constatée  au  moment  de  la  naissance  est  beaucoup  moins  prononcée 
que  celle  qui  existait  lorsque  la  tête  était  encore  dans  rexcavation  pelvienne, 
appnyani  sur  le  plancher  périnùaL  Mais  telle  qu'elle  est  dans  les  premières 
heures  qui  suivent  i  expulsion  du  fœtus,  cette  déformation  est  sufâsauk 
pour  avoir  attiré  ralleulion  des  accoucheurs  et  pour  que  ceux-ci  aieut  pu 
FiJludier  convenablement. 

Nous  ajouterons  que  les  parties  molles  du  tronc  se  prêtent  p\\x&  facile-  ■ 
ment  que  les  os  du  crâne  à  une  déformation  prononcée,  mais  qu'iuvraédia-  ^ 
tenient  aprî^^s  racrnuchement   elles  reprennent  dans  la  plupart  des  cas  leur 
forme  primitive.  Nous  pourrons  cependantciter  plusieurs  faits  de  défornialion 
persislaid  rpielque  temps  après  la  naissance.  ■ 


I  L --  Des  déformation  s  intrinsèques  du  crâne  produitef  p«r 
le  travail  de  l'accouchement  dans  les  différentes  présen- 
tations. 


Le  cr^ne,  en  raison  même  de  sa  structure  :  minceur  et  souplesse  des  os, 
existence  des  sutures,  des  fontanelles,  de  la  charnière  ûbro-<artiiagi- 
neuse,  etc.  (voy.  p.  HO),  présente  généralement  une  grande  malléabilité; 
aussi,  lorsqu'il  s'enj^a^^e  et  desrend  dans  le  petit  bassin,  il  se  moule  sur  ses 
parois  et  subit,  principalement  an  détroit  inférieur  et  sur  le  périnée,  lorsque 
le  travail  se  prolonge,  des  déformations  qui  sont  encore  très-marquées  au 
moment  de  la  naissance,  mais  qui  diminuenl  peu  à  peu  et  disparabserit  com- 
plètement dans  les  jours  suivants. 

Ces  déformations  déjà  signalées  par  un  certain  nombre  d'auteurs  aneiWf 
parmi  lesquels  nous  citerons   Gravel  (l),  Levrel  (:2),  Smellie  (3),  Uakker(4)» . 
Rœderer(5),  Thouret  (ti),  Baudelocque  (7)^  ont  été  étudiées  dans  lesvin(t| 
dernières  années    par   Sladfeldt  (8)  (de  Copenhague),   Dohrn  (9),  Robert] 


(t)  A.  G.  Grave!,  De  caftite  cûniformi  faius  itarium  faciliiofUe.^  Ùlàt.  uiaug.  phf 
Ptos.  i.  H.  Knypbof.  ErfuiiiiK.  1752; 

(3)  LcvrL't,  i'Ari  det  accouche metUSf  3'  édiUon,  p«  30S. 

(3)  Smeltie,  ObiervaUims  iur  le^  ctccouciiemenht  U  II,  p.  43Ô, 

(I)  G.  Baicker»  Ik*cnptio  iconU  peivis  femimnœ  et  êcheniatum  capiits  infanlUitt  i 
iUmtr.  parlus  humani  tnedmnismus,  Grmmgm^  1816. 

(5}  Ropderrr,  p.  103. 

(6)  Thouret,  Mémoire*  de  ta  Saciéié  royale  de  médeatiét  17ÎKI. 

(7)  Baudt*Io<!quCt  Traité  de  l'art  des  accouciiements,  3*  édition,  U  IL  p.  14  et  tuif 

(8)  SLifffi'tdt  ou  StaïUelil,  UnderMOidâer  nm  Bamelioved  i  obsteink  Uamâende,  "' 
liaveii,  l8Gt  ;  —  Monatuch.  /.  Grburtik.,  M  XXU,  p.  m. 

(9)  Doiirn.  Monatuch  f.  GeburUL,  lîd  XXIV,  p.  418. 
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Barnes  (l),  Schrœder  (2),  Heclcer  (3),  Kûneke  (4),  Olshausen  (5), 
Grossmanii  (0),  Frankenhiliiser  (7),  et  eufm  par  Builiii  (8),  qin  en  a  fait  le 
sujet  do  sa  lliùse  maug;Qrale. 

Les  recherches  plus  récentes  de  Perlis  (0)  (de  Saiiit-Pètersbaur^')  rrout 
Hiil  que  coiifiriner  les  coucïusions  des  auteurs  précédents.  Sous  rinduence 
des  cornpressions  exercées  sur  lui  pentkml  soïi  passaj^e  à  travers  lu  filière 
pelvieune,  le  cràae  diminue  de  volume  cLiine  laçoii  absolue  :  caries  liquides 
contenus  dans  les  vaisseaux  ijitra-criiniens  passeut  dans  les  vaisseaux  extra- 
crAniens,  et  le  liquide  céptialo-raehidien  descend  du  crâne  dans  le  racliis; 
mais  celte  réduction  absolue  de  volume  est  toujours  minime,  et  ce  qu'on 
obsefTe  surtout,  c'est  une  diminution  de  certains  diamètres  el  une  augmen- 
tation de  certains  autres-  Eu  elTet,  la  boîte  crânienne,  étant  souple  et  presque 
incompressible,  subit  une  réduction  de  volume,  principalement  dans  les  points 
où  elle  est  le  [sins  comprimée,  tandis  qu'elle  s*allonj;e  dans  les  autres.  Il  se 
produil  donc  des  déformai  ions  absolues  (iù)  et  LÎes  dv  fù  r  mit  lions  corn  peum- 
triées  du  crâne,  les  dernières  étant  prédominantes.  Liénéralemenl,  la  forme 
normale  du  crâne  (voy.  p.  683)  est  d*aubnt  plus  altérée  que  le  travail  a  duré 
jiius  loniïtemps.  La  lonpienr  de  la  période  d'expulsion  a  surtout  de  Tin- 
fluence  bur  la  déformation;  cependant  nous  avons  vu  récemment  un  cas 
qui  nous  a  surpris,  parce  qu'il  est  en  contradiction  avec  la  rè|;le  géuérale 
que  nous  venons  d'énoncer;  eu  ellet,  nous  avons  observé  une  déformation 
très-accusée  du  crAne  sur  un  fœtus  qui  avait  été  expulsé  en  quelques  minutes, 
le  travail  total  ayant  duré  deux  heures.  Il  n'y  avait  pas  de  bosse  séro-sanguine 
{voj.  |t.  riHr>).  La  ïuère  était  secondipare,  le  fœtus  se  préscntail  par  le  sommet 
en  O.LG.A.  Nous  ne  pûmes  nous  expliquer  cette  déformation  que  par  cette 
circonstance,  à  savoir  que  la  tète  était  profondément  engagée  dans  l'excavation 
pelvienne,  et  s'était  moulée  sur  les  parois  de  celte  cavité,  pressée  contre  elles 
p;irles  coulraclions  indolores  de  la  grossesse. 

Le  lUiide  de  déformation  varie  avec  chaque  présenlalîon  ;  la  position  elle- 
même  n*est  pas  sans  influence  sur  cette  déformation, 

De*  «têloriiiiilloaB  dv  crâne  doua  lib  préscntutlan  dit  sammet.  '^NoUS 


(I)  Robert  Barncs,  On  U\ê  tmrietm  of  {orm  imparted  io  the  fmtd  head  bij  îhe  variouê 
modei  of  birih  obtMricai  Tramnitiùm^  vol.  VU. 

(t)  Sciiiœder,  Schwangfi'itGhap,  Ueburl,  utiii  WochenbeU,  1S67|  cl  Manuel  d'accoudke^ 
ments^  tniduit  par  ClinrjKMitier,  1875. 

{3^  Uetker.  Ueber  die  Schffdelform  bei Geskhlsl&gm,  Berlin,  1869, ciArckiv  fur  Gynœko- 
toçie,  m\,  p,  429. 

<4)    Kiiiioke,  Ùi£  lier  facloren dtr  Gtburt,  f».  21)7,  etc.,  Bertin.  1869, 

(5/    Olsliaus^ii^  l\'o/A"inflnîï'jf  Kîimk\  Vort,,  Lnipstig,  IBiO,  ii"  H. 

ptj  Crossmumi,  Uebtrdie  Vurter^derungen  des  kuidlichen  Kopfeà  durch  die  Geburt,  Disscr- 
IftUo  Bri^^liu,  1871. 

(7)  Fraiikiinliuuscr,  Die  Schœdelform  nach  ÎHnterhitupt^htge,  nerne,  1873. 

(8)  Budin,  De  h  télé  du  ffrfus  mi  point  de  tme  de  l'obaiètrufue.  Thùscde  Paris,  1876. 

(9)  W.  Terlis,  de  Sarril-PiHorftbourg:.  Diss.  inaug.»  1879,  imidire  en  russe,  anaiysé^  dan* 
Cent tallA ait  fur  Gtjnukohgi^,  Mim  le  lilre  :  Heobachtttngcn  ûber  die  Configuration  dea 
Kifi4i:*kopf<i*i  v:iihrend  det  Geburt,  tH7D   m'  15,  p   307. 

(10^  Feàliag.  Archw  fur  Gunœkologie,  1874,  Bd  Vt»  p.  W. 
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examinerons  successivemeni,  k  ce  point  de  vue»  les  posilioas  ornpi(o*tÉ|i^ 
rieures  et  les  occipilo-poslerieures. 

Déformaiions  du  crâne  dfins  les  positions  occipito-antérieures.  —  Dijii 
les  posilion^  occipilo-arUérieures  du  sojnmel,  la  léle  présiinU*  uoe  forme cj- 
lindriqije(Kiineke,  vSpiegelberg,  Sclirœder,  ptc*),  an  moment  où  elk*  sort  des 
parties  i;:énitales  ;  elle  est  alloog;ée  travanl  en  arnêre,  mais  dinijonakuml^ 


FiG.  563-  —  Montrant  la  forme  de  la 
tête  dans  r;iccoucbemeat  par  le 
somme t  en  occipito- antérieure. 


FiG.  â64.  —  Montrant  rasvmélrie  du 
crâne  fœtal,  dans»  raccoucheineat 
pfir  le  sommet  en  occipito -iliaque 
droite. 


obliquemenl,  dy  menton  à  b  région  sns-occipilalc,  tandis  ((n'elle  est  aplatie 
transversalement  et  verticalement.  Dolirn  signale  en  onlre  une  asymétrie 
des  deux  moitiés  lalérales  dn  erùne,  raractérisée  par  la  saillie  de  l'un  de* 
pariétaux  et  par  l'aplalisseinr'nl  de  fautre  pariétal,  qui  est  poussé  tantôt  piui 
en  avant  tantôt  plus  en  arrière  que  celui  du  côté  opposé,  de  sorte  que  le» 
deux  bosses  pariélules  ne  sont  pas  à  égale  distance  de  la  bosse  nrcipilale  ;  II' 
bosse  pariétale  silnée  du  coté  aplati  est  lanliitplus  rapprocbée  dn  front,  tantôt 
plus  voisine  de  Tocciput,  (|ue  celle  qui  correspond  au  côté  saillant  du  crAHe(i). 
Nous  venons  de  décrire  la  défonnation  du  crâne,  telle  qu'elle  apparaît 
immédiatement  au  regard  lorsiju'on  examine  la  tète  du  fœtus  au  moment  de 
la  naissance;  cette  simple  inspection  suffit  pour  reconnaître  la  forme  parti- 
culière qui  ca  raclé  ri  se  la  présentation  et  même  la  posi  lion.  Mais  il  est  inti 
ressant  d'analyser  de  plus  près  le  mécanisme  de  celle  déformation  et  pour 
cela  d'évaluer  la  variation  des  diff^érents  diamètres.  D'après  Dndiu,  dont  lel; 
mensurations  ont  été  faites  avec  une  grande  précision  (2),  les  diamètres  occi^ 
pito-mentonnier  et  occipito-frontal  n'augmenteraient  pas,  comme  on  Tacra 
jusqu'à  présenl,  mais,  an  contraire,  diminueraient  de  longueur.  Lediamèlrt 
aux  dépens  duquel  se  fait  Taugmentation  est  le  diamètre  maximum,  diamètre 

(t)  L««autcun  ne  S{»rttpas  d'aceord  sur  le  cAté  du  crâne  qui  est  le  siège  de  raplaUssetoenL 
ainsi,  tandis  que  Doiirnct  Duncan  avancent  que  c'est  le  pitriétal  poAU'rieur,  Kûiiei^  i<MiUfM 
que  c'est  ranlérieur.  Nous  partiigfron»  ropinion  de  Oohrn  H  de  Duncan.  ^^uoi  qu'il  eti  soil.  *t 
ne  fatit  p^s  confondre  celte  asTriuctrie  temporaire  (distornon  latérale  de  Harnet)  Avec  pril» 
q«'a  décrite  Stadfcldt  el  «|ai  perxiste  après  raccouchemeiit.  Celle  dernière  rétulte  «fut 
vice  de  développement  du  crâne  el  a  été  dénommée  par  tlucler  scoliose  du  rrûne. 

(î)  Yoy,  Thèse  inaugitralc.  Pari*,  1876. 
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[>cctpito*mentDnnier  qifoti  a  jusqu'ici  cofifondu  avec  le  diatii^lreoecipita- 
leri  ton  nier   véritable.  Celui  i]n\  diminue  le  plus  pendant  l'aecr>»ctiriiit:ut  est 
diamètre  sous-occipitodu'esfnialiqiie,   puis  vient  le  diamètre  biteiriporal  el 
ifin  le  diainètî-e  liipi-^riélal.  Ainsi  clone,  tandis  que  généraleuient  on  croil 
me  la  réduction  la  plus  considérable  de  la  lêle  se  fait  suivant  le  diarnèlre 
fpariétal,  il  n'en  est  rien  ;  le  diamètre  bïfiariélal,  dans  les  cas  de  présenta- 
ûa  normale  du  sommet,  est,  au  contraire,  le  diamètre  qui  se  réduit  le  moins, 
■jes  considérations  anatomiques  que  nous  avons  développées  (lages  4t0  et 
ftîvarites  permellenl  de  se  rendre  com[»le  de  la  variation  îles  diamètres  du 
ràae  pendant  le  IravaiL  11  se  produit  alors  un  chevauchement  des  pariétaux, 
manière  sur  V  occipital,  en  avant  sur  les  deux  moitiés  du  frontal.  Ce  doulde 
ihénomène  explique  la  diminution  du  diamètre  occipito-mentonnier  et  celle 
lu  diamètre  occipiio-fronlal.  —  Dans  raccouchcment  normal,  les  pariétaux 
De  chevauchent  Tun  sur  Tautre  que  très-rarement;  aussi,  n*est-il  pas  éton- 
nant qtie  la  réduction  du  diamètre  bi pariétal  soit  très-laibïe.  La  réduction  du 
diiiuèlre  bi-temporal  s'explique  par  la  dé|iression  qui  se  produit  au  niveau 
des  sutures  tempo  ro- pari  étales.  Le  défaut  d'ossification  des  os  de  la  voûte, 
^eroccipilal  en  particulier»  rend  encore  plus  complète  Texplication  relative 
P^la  tîiminutiou»  dans  raccouchenient  par  le  sommet,  des  diamètres  occipilo- 
menloaniei'  et  occipito-fronlaL   C'est,  en  elTet,  grâce  à  la  charnière  fdrro- 
^nihigineuse  décrite  par  Dudin  rpie  la  portion  écailleuse  exécute  sur  la  por- 
Pkon  basilaire  un  mouvement  de  h;<scule  en  avant,  parfois  très-prononcé,  qui 
fecilile  le  chevaucbement  des  [jariétaux  sur  roccipilal   La  mobilité  et  la  sou- 
plesse fin  bord  supérieur  de  Tos  frontal,  au  niveau  de  la  fonlauelle  antérieure 
€l  lie  la  suture  fronto-pariélale,  facilitent  renfoncement  du  crùnc  dansîa  ré^'ion 
Ih  bre^^ma  et  le  chevauchement  des  pariétaux  sur  les  deux  moiliés  lin  fron- 
lll.  Ainsi  s'explique  la  diminution  du   diamètre  sons-orcquto-bre^niatîque. 
■^  Quant  à  rau^mentation  du  diamètre  maximum  ou  rlianiètre  sus-occipîto- 
tneatormier,  Duilin  Tallrihue  à  la  souplesse  et  à  rossilieation  incomplète  du 
bord  interne  ou  sagiltal  des  deux  pariétaux.  Ce  bord  se  recourbe  de  plus  en 
plus  pendant  le  travail,  et  le  sommet  de  la  courbe  s'éloigne  de  la  base  du 
Mne  et  du  menton,  à  mesure  que  roccipilîil  et  le  frontal  sinsinueut  sous  les 
■pfiétaux  el  se  rapprochent  par  conséquent  Tun  de  Taulre* 
mlkfpimntion  du  crâne  dans  les  positions  occipito-postérteures  du  som- 
«d.  —  Si  les  occipiEo-posIérieures  se  réduisent,  c'est-à-dire  si  Toccipul  re- 
^m\  en  avant  pendant  le  travail,  la  déformation  est  très-peu  difTérente  de  celle 
fn  se  produit  dans  les  occipito-antérieures,  ou  du  moins  il  n'y  a,  dit  Budin, 
*  qu'une  exagéraïiim  de  la  dépression  »  t]ui  existe  au  niveau  de  la  suture 
femlo-pariétale  dans  les  positions  antérieures. 

Dans  les  occipito-pustérieures  non  réduites,  la  déformation  est  différente  de 
ce  qu'elle  est  dans  les  occipilo-antêrieures,  et  on  la  trouve  quelquefois  Irès-pro' 
ooïicée  quand  le  travail  a  été  long.  La  tête  est  comme  étirée  verticalement  de 
Itos  en  haut.  Le  verlex  fait  une  saillie  conique,  de  sorte  que  rextrémité 
^halique  a  la  forme  d'un  pain  de  sucre.  Le  front  et  ta  partie  antérieure 
h^  pariétaux  sont  sur  un  même  plan  presque  vertical;  locciput  est  aplati  et 
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repoussé  en  avant;  aussi  le  dos  de  Tenfanl,  la  nuque  et  Foccipali 

sur  un    môme   plan  presque   verlical,  comme  le    front  et  les  pariélm  1 

(voy.  fig.  265).  Si  Ton  regarde  le  moule  en  plùtre  de  la  tête  dégagieeD 


F[G.  265.  —  Montrant  la  forme  de  la 
lé  10  dans  ract^oui-hemeiU  en  ocei- 
pito-postérieure  non  réduite* 


FtG.    266.  —  Même  [èXa  vue   k 
faci\  (Le  dessinateur  a  reprcseniè 
à  droite  ce  qui  élail  ^  {piuche  sur 
le  moule,  el  réciproquement) 


occipito-postérieure  non  réduite,  à  la  Maternité  de  Paris,  on  est  frappe  di 
ra|d:itissemotit  de  la  face  du  côté  droil  en  même  temps  que  de  la  dériltiol 
du  nez  du  CiMi*  i^^aucht^,  el  Ton  se  dt/maude  s'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  asymé- 
trie comparable  à  celle  qui  existe  sur  Tun  des  côtés  du  crâne  par  suik  de 
laplatisseuient  du  pariétal  postérieur  daus  les  positions  occtpiio-antérieiins 
(voy.  p.  080). 

i^m  défomiiitiona  dn  erAoe  daiui  Ui    prétiientAll€»ii   d«    la  f»ee.  — 

forme  de  la  lèle  est  tout  à  fait  caractéristique  :  elle  esl  dolichocèpknk^ 
d*aprës  lexpressiou  de  llBcker  qui  Ta  bieu  décrik%  mais  qui  a  eu  le  tort  dfll 
considérer  comme  la  cause  plutôt  que  comme  T effet  de  la  présentation,  aii 
que  nous  Tavons  déjà  (ail  remarquer  paj^e  45^2,  Le  c^^ne  parait  comme 
longé  en  arril^re,  ce  qui  tient  d*une  part  à  ce  que  la  face  postêricur« 
Focciput  esl  plus  convexe  (voy.  %.  207),  plus  saillante  qu'elle  ne  Test 
les  autres  présentations,  cl  d'aulre  part  à  ce  que  Tes  occipital,  mobile  auti 
de  la  charnière  Obro-cartilagineuse,  esl  repoussé  en  arrière.  Le  crû  ne  pantj 
aplati  verticalement,  el  présente  en  outre  un  enfoncement  en  forme  de  s«*ll 
dans  le  voisinage  delà  grande  fontanelle.  Le  bord  sagittal  des  parictailf 
forme  presque  une  ligne  ilroitt'  depuis  la  fonlanelle  antérieure  jusqu'à  la  fou* 
tanelle  postérieure.  Quant  aux  diamètres,  voici  ce  ([u'ils  deviennent  :  L*' 
diamètre  transverse  est  au^^menlé  ainsi  que  les  diamètres  occipilo-fnmtal  cl 
occipikvnu»nlunnier«  Le  diamètre  sous-occipito-bregmalique  est  diminué. 
dianirire  maximum,  au  lieu  d*élre  sus-occipito-tuentonnier,  comme  dans  Itf 
pré.senlalions  du  sommet,  se  confond  avec  le  diamètre  occipilo-meni 
el  parfois  tnèmc  avec  le  sous-occipilo-mentonnier  (BudinJ. 
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:  déformations  du  crâne  dans  la  mriélè  frontale  de  la  présenîaiion  de 
:e,  —  Ibns  celte  vari»Hé  de  h  présenlalion  de  la  face,  k  !aq(îelle  les 
emancls  donnent  le  nom  lie  présetilalion  du  froiU,  la  deforiiialiou  pri»sente 
Iniques  caractères  particuliers.  La  IlHc  a  la  forme  icéiiérale  d'un  coin  dont  la 
osse  extrémiié  serait  formée  par  la  face  et  le  front,  tandis  rjuc  la  petite 
émitc"  serait  représentée  par  rocciput.  Cette  comparaison  est  encore  plus 


G.  267,  —  Forme  de  la  lête  après 
[raccouchement  dans  la  présenta- 
lioo  de  la  face. 


FiG.  268.  —  Forme  de  la  l(}te  dans 
lîi  présenlatioii  de  la  face  (variété 
frontale). 


appanle  si  Ton  remarque,  d*une  part,  que  le  front  est  fortement  saillanl 
ir  suite  de  la  présence  sur  cette  réf^îon  d'une  bosse  san^rtiinc  volumineuse 
élendanl  de  la  racine  du  nez  à  h  g^rande  fontanelle,  et,  d'autre  part,  que  la 
Irtîe  inférieure  de  l'occiput  forme  une  pointe  dans  le  voisinage  de  la 
aque  (voy.  11^.  '268),  A  partir  du  front,  les  os  pariétaux  s'abaissent  ^raduel- 
ïmenl  jusqu'à  Toccipot,  qui  forme  avec  eux  un  plan  incliné  d*une  façon 
)liluvue  d'avant  en  arriére,  jusqu'à  la  pointe  occipitale  que  nous  venons 
8i|;nalcr. 

d^anDAtlonfl    da   crftne    dmiii    Ica   présentailoiift    dû    sléite.   *— 

fies  présentations  du  siège,  la  tête  a  généralement,  aussitôt  après  l'accou- 
?inent,  une  forme  arrondi»^  qui  frappe  par  sa  réjrularité  et  con*tituc  le  type 
"ticht/céphtik.  Spiegelberij  explique  cette  déformation  en  supposant  que  la 

t^  primitivement  ovalaire,  a  été  comprimée  au  niveau  de  Toccipilal,  du 
lai,  du  temporal  et  des  pariétaux,  pendant  son  séjour  plus  ou  moins  pro- 
uvé dans  Fexcavation  ;  le  verlex  seul  étant  libre  s'est  renflé;  d'où  l'auguicn- 
lion  du  diaujètre  vertical  et  rarrondissement  de  la  tète.  Lorsque  le  crâne  a 
journé  peu  de  temps  dans  l'excavation  pelvienne  après  Tissue  du  tronc,  sa 
nne  diftére  peu  de  celle  de  la  léte  normale  (voy.  iig.  250).  llecker  a  même 
encontre  deux  cas  où  elle  offrait  une  forme  dolicliocépbale  que  Ton  voit 
^présentée  dans  la  planche  VU  des  Arckiv  fiir  GynœkQlotjie,  tome  Xî,  iH77, 
ige  3i8.  L'un  des  crânes  est  tout  à  fait  sendjlable  h  celui  qu'on  rencontre 
ins  les  présentations  de  la  face,  l'autre  dans  celles  du  Iront;  et  cepen- 
Tenfant  se  présentait  par  le  sié^'o  dans  les  deux  observations.  Dans 
remièrejaraère  était  primipare;  la  période  de  dilatation  avait  duré 


ti8i 


QIJATniÊME  SECTJON.  —  DE  l/ACœUCHElMENT 


dix-huit  heures  et  la  période  d^expuls'mii  une  demi-heure.  LVnf-Mil  nfuil] 
pas  tout  à  fail  à  terme  et  pesait  au  moment  de  sa  naissance  ^50 1 

mes  ;  il  ne  vécut  que  seize  heures.  Dans  la  demiiVre  observation,  la  mère  éUûl 
multipare;  lenlant  élait  à  tenne^  niais  mort-né.  La  forme  doUchoceplule *k 


FiG.  269.—  T«te  normale,  telle  qu'où 
Tobsurve  quniid  le  fciîtus  a  été  ex- 
trait par  l'opération  césarienne,  au 
dcbul  du  travail. 


FiG.  270.  —  Forme  de  la  iHt  tprès 
raccoucbeni^nt  dans  la  préâeaU- 
lion  de  rexlrémité  pehicn&e. 


ces  crânes  est  bien  marquée  sur  les  préparations,  le  cuir  chevelu  ayant  etr 
enlevé,  llecker  fait  remarquer  que  ce  fait  est  en  faveur  des  formes  prreii^ 
tantes  du  crâne,  résultant  du  développement  fœtal  même  et  non  pJis  d« 
pressions  auxquelles  la  tête  esl  soumise  pendant  Faccoucliemenl. 

lien     défortnulioiiM    dit   erAnc  danm   In   prc^amlaClon  «ta  lrawc«  —  U 

forme  île  la  léie,  au  moment  de  raccouchemenl,  est  la  môme  que  dansUpr^ 
sentation  du  siège,  puisque  les  conditions  de  Texpulston  sont  les  mêmes. 

RéBûDié.  —  Pour  résumer,  eu  quelques  mots,  les  déronualiou!^  du  cù(^^ 
dans  les  dilTérentes  présenlaliuns,  nous  dirons  que  la  lêle  esl  plus  arroutli* 
que  la  tête  normale  (celle  que  l'on  observe  chez  le  fœtus  extrait  par  roj>én* 
lion  césarienne,  fl^'.  20!))  dans  la  présentation  du  siège,  qu'elle  ^ 
allongée  diatjùfmlemenl  dans  la  présentalion  du  sonuuet  en  position  occi- 
pito-antérieure^  Montée  verticalement  dans  la  même  présentation  en  | 
occîpito-|iostérieure  non  réduite.  Elle  est  au  contraire  allongée  longitudii^' 
letmnl  dans  la  présentation  régulière  de  la  face,  et  en  forme  de  cgi^^ 
pointe  occipitale  dans  la  variété  froutale. 

Les  déformations  que  nous  venons  de  décrire  sont  celles  que  Ton  rené 
dans  le  cas  où  le  bassin  esl  bien  conformé  et  où  raccouchenient  a  été  spontaii 
Nous  décrirons  plus  tard  celles  que  ta  tôle  subit  quand  il  existe  on  rétl 
cissement  du  bassiu  ou  lorsque  le  forceps  a  dû  cire  appliqué.  Toutes < 
défonnations  dinjinuent  après  raccouchemenl,  ainsi  que  nous  le  disîoflil 
début  de  cet  article,  et  le  crâne  paraît  avoir  repris  sa  forme  normalei  «• 
moyenne,  quarante-huit  heures  après  raccouchemenl. 
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§8. — Des  déformations  du  tronc  produites  par  le   travail 
de  l'accouûbement. 


Nous  avons  dit  dans  !e  chapitre  précédent  (voy*  p.  676)  que  raccommodalion 
se  faisait  pour  le  tronc  (siège  ou  épaule)  par  pelotonnemeril,  par  tassement 
et  amoindrissement  des  parties  molles.  Il  en  résulte  une  déformation  mar- 
quée des  difTérenïes  régions  du  tronc,  pendant  le  travail  ;  mais  ces  déforma- 
iions disparaissent  immédiatement  après  raccouchement,  presque auiîsi  facile- 
meot  qu'elles  se  sont  prodniles  pendant  !e  travail*  Jl  y  a  cependant  quelques 
cas  rares  où  la  déformation  persiste.  Ainsi»  dans  la  présenlalion  de  la  fnee, 
la  tête  de  Tenfant  se  renverse  tacilement  en  arrière  [tendant  quelques  jours. 
Dans  certaines  présentations  du  siège  (variété  des  fesses)  les  membres  infé- 
rieurs ont  de  la  tendance  à  rester  relevés  le  long  du  plan  antérieur  du  tietus, 
et  celui-ci  resterait  ployé  en  deux,  si  Ton  n'avait  pas  soin  d'étendre  les  mem- 
bres et  de  les  maintenir,  au  moyen  des  langes,  dans  cette  nouvelle  situa- 
tion, —  Dans  les  présentations  de  Textréunté  pelvienne  compléle,  le  pelo- 
loniiement  est  parfois  si  prononcé  *]u  on  observe,  an  moment  de  la  naissance 
du  fœtus,  une  empreinte  profonde  laissée  par  la  malléole  externe  sur  le  dos 
du  pied. 


ARTICLE   II 

DES     DÉFOnMATIOSS     DU    FŒTUS    PRODUITES    P4R    LA    BOSSE    SÉIlO- 

ISAiXGChNE  DANS  LES  DIFFÉRENTES  PRÉSENTATIONS 
On  désigne  sous  le  nom  de  bosse  séro-sanguine,  bosse  mnguiner  bosse 
séreuse,  bosse  ecchymotique,  œdème  séro-smiguin,  une  tumeur  siégeant 
en  un  point  de  la  partie  fœtale  qui  se  présente,  et  ayant  pour  origine  Tinfil- 
tralion  séreuse  ou  séro-sanguine  du  tissu  cellulaire  sous-eutané  de  celte 
partie  fœt,ale. 

Lu  peau  qui  recouvre  la  bosse  séro-sanguine  présente  une  coloration  qui 
farie  du  rose  tendre  au  rouge  violacé  ;  on  observe  assez  souvent,  à  sa  sur- 
face, un  soulèvement  de  Tépiderme.  Les  phïyctènes  formées  par  ce  soulè- 
vement ont  un  volume  variable  :  tantôt  elles  sont  intactes  et  renferment  un 
peu  de  sérosité;  tantôt  elles  ont  été  ouvertes  par  le  doigt  explorateur  et  le 
demie  est  à  nu.  Elles  se  produisent  généralement  lorsque  la  partie  fœtale 
^Vt  restée  longtemps  à  l^orifice  vulvaire;  on  en  a  accusé  aussi  les  investiga- 
tians  trop  répétées.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  les  rencontre  sur  le  fœtus  vivant 
H,  par  conséquent,  elles  n'indiquent  pas,  comme  on  Ta  dit  quelquefois,  que 
le  fœlus  est  mort.  Elles  n'ont  pas  une  signification  pronostique  fàclieuse.  Le 
lissu  cellulaire  sous-cutané  n*est  pas  toujours  le  siège  d*une  simple  infiltra- 
tion de  sérosité  pure  ou  sanguinolente  ;  mais  il  se  produit  aussi  parfois, 
dans  son  épaisseur,  de  véritables  épancliements  sanguins  qui  détruisent  les 
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maillps  cQïijotictivcs  dans  une  cerlaine  étendue  ;(1).  Les  Msions  sonl  (|ue\- 
ijueliûs  plus  profondes.  Le  périoste  placé  au-tlessous  de  la  liosise  a  uûe  w\à- 
leur  lie  île  vin  qui  ne  dépasse  guère  les  limites  de  b  tumeur;  colle  mm- 
brane  fibreuse  est  le  plus  sotiveiil  séparée  de  Tos  par  une  couche  de  «n| 
noir;  le  lissu  osseux  qui  recouvre  le  périoste  décollé  est  rouge,  ellesai|iiî- 
laires  du  diptoé  sont  gorgés  de  sang.  La  dure-mère  elle-niéuie  est  <1 
de  la  face  interne  de  l'os  par  une  couche  mince  de  sang  fluide  et  uu^...., 
Les  sinus  de  la  dure-mére  sont  remplis  d'un  sang  noir,  La  pie-mere  râ 
rougeàlre,  les  capillaires  qui  !a  parcourent  sont  gorgés  de  sang;  les  plattt 
cboroidiens  offrent  une  Iciiile  plus  foncée  qu'à  l'ordinaire. 

On  admet  généralement  que  l'iiirillralion  séreuse  est  eile-nnème  le  muHà 
de  i'aûlux  do  sérum  conleiin  dans  les  vaisseaux  de  la  région,  à  TeiidNii  us 
la  rompressioïi  est  la  moindre;  voilà  pourquoi  la  bosse  séro-sanguixie (uir* 
respondau  vide  de  rarilice  utérin  pendant  la  période  de  dilatation  et  a  celai 
de  la  vulve  pendant  la  période  d'expulsion,  f|Uând  ces  périodes  se  proloûgenl 
Ordinairemenl,  elle  ne  se  forme  pendani  la  période  de  dilatation  qoe  si  Iéj 
membranes  sont  rompues  et  le  liquide  amniotique  écoulé  depuis  qurl(f 
temps;  cependant  il  n'est  pas  absolument  nécessaire  que  les  membranes  i 
rompues  pour  que  la  bosse  séro-sanguine  se  forme,  ainsi  que  l'a  rea 
Schroeder  (2),  et  Budin  a  renconlré  celte  lumeur  dans  quelques  casotti 
enveloppes  de  rouif  étaient  inlactes  mais  extensibles  (3), 

La  bosse  séro-san^L-uine  ne  présente  pas  idenliqueraent  les  mêmes  cai 
tères  dans  toutes  les  présentations;  aussi,  nous  devons  Tenvisiiger succé: 
ifement  dans  les  présentations  du  sommet,  de  la  face,  du  siège  el  de  l'épBkJ 


I  1.  —  De  la  boase  séro-sanguine  dans  la  présentitîan 

du  sommet. 

C'est  surtout  dans  la  présentation  du  sommet  que  la  bosse  sanguine  c«l*| 
stitue  une  véritable  lutneur ^généralement  arroiulie, parfois  ovale,  reprcscntifll,| 
selon  Texpression  de  De  la  Motte»  «  une  tôle  postiche,  une  seconde  lèlf'J 
comme  surajoutée  à  la  première  :  d*où  la  dénomination  de  capui  MUCetlÊ^\ 
neum  qui  lui  a  été  donnée  par  les  Allemands. 

Le  volume  de  la  bosse  séro-sanguine  est  très  variable;  elle  a,  selon  le  pît 
fesseur  Depaul  (I),  tantôt  «  2  on  3  centimètres  seulement  dans  son  yh 
grand  diamètre,  tantôt  4  à  5  centimètres  et  même  davantage  w . 

Le  même  auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  le  volume  de  cette  tum« 
œdémateuse  est  généralement  plus  grand  lorsqu'elle  siégea  sur  les  parties  i 
târieures  du  crâne  que  sui  le^  parties  postérieures,  ce  qui  tient  d'une  partJ 
la  plus  grande  laxîté  des  tissus,  et  d\iutre  part  à  ce  que  le  travail  dure  pli 
longtemps  lorsque  lefronlesten  avant,  c  est-à-dire  dans  les  positions  ocdp 


(t)  Ortoii  Mdgn(',  Tlièf^e  îitnuguralc,  l>ans,  1637;  cl  DcpayJ,  Ârch*  dé  tacohçiê,  i 

(2)  îj)€.  cit.,  p.  J4I  et  Vd, 

t3.  Thèse  de  Martel] ière,  Paris,  1879,  p.  ti, 

(4)  Archives  de  tocotogie,  mai  1879»  p.  259, 
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siérieures.  —  Cette  remarque  nous  conduit  à  dire  que  le  siège  de  la  bosse 
o-sanguine  varie  sur  le  crâne,  avec  chaque  position  du  sommet. 
K,  —  Déformation  produite  par  la  bosse  séro-sanguine  dans  les  occi- 
\0'antér%eures.  —  En  exposant  le  mécanisme  de  l'engagement,  nous 
ins  dit  que  la  tête  est  inclinée,  dans  la  moitié  inférieure  de  Texcavation,  de 
le  sorte  que  le  pariétal  antérieur  descend  avant  le  pariétal  postérieur.  Il  en 
mite  que  lorsque  l'engagement  se  fait  avec  lenteur,  c*est  sur  le  pariétal 
teneur  que  siège  la  bossd  séro-sanguine,  et  la  position  qu'elle  occupe  sur 
crâne  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  indiquer  après  Taccouchement  en 
lelle  position  s'est  effectué  l'engagement.  Dans  la  position  occipito-iliaque 
uche  antérieure,  la  bosse  séro-sanguine  est  placée  sur  l'angle  supérieur  et 
(Stérieur  du  pariétal  droit,  empiétant  un  peu  sur  la  petite  fontanelle  et  sur 
^iput;  dans  l'occipito-iliaque  droite  antérieure  ^  elle  occupe  un  point 
métrique  sur  le  côté  gauche  du  crâne. 

B.  —  Déformation  produite  par  la  bosse  séro-sanguine  dans  les  occipito- 
^térieures.  —  Dans  les  occipito-postérieures ,  la  bosse  séro-  sanguine 
jcupe  l'angle  supérieur  et  antérieur  du  pariétal  qui  répond  à  l'arcade 
H  pubis,  empiétant  un  peu  sur  la  grande  fontanelle  et  même  sur  le 
contai. 

n  faut  cependant  faire  quelques  réserves  relativement  à  la  valeur  séméio- 
sgique  de  la  bosse  séro-sanguine  comme  moyen  de  diagnostic  rétrospectif 
le  la  position.  Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  ce  sujet  n'est  vrai  que  si  la 
kmière  partie  du  travail  est  rapide,  si  la  tête,  après  avoir  franchi  l'orifice 
itérin  et  avoir  effectué  sa  rotation,  ne  reste  pas  longtemps  dans  le  vagin. 
Juand,  au  contraire,  la  tête  reste  longtemps  dans  cette  situation,  elle  devient 
e  siège  d'une  seconde  bosse  sanguine  nécessairement  placée  sur  la  ligne 
nédiane,  et  ne  pouvant,  par  conséquent,  donner  aucun  indice  sur  la  position 
lu'occupait  le  crâne  dans  l'excavation  pelvienne.  D'autre  part,  la  bosse  san- 
Same  primitive  diminue  peu  à  peu  sous  l'influence  de  la  compression,  et,  le 
;>lia  souvent,  elle  a  disparu  au  moment  de  Taccouchemenl  ou  du  moins  se 
ïouve  réduite  à  une  simple  tache  ecchymotique. 

{2.—  De  la   bosse  séro-sanguine  dans  la  présentation 

de  la  face. 

La  bosse  séro-sanguine  ne  siège  pas  ici  sur  le  crâne,  mais  sur  la  face  ;  sur 
a  joue  droite  quand  il  s'agit  d'une  mento-iliaque  droite,  et  sur  la  joue  gauche 
ians  les  mento-iliaques  gauches.  Elle  occupera  la  partie  inférieure  de  la  ré- 
pon  malaire  et  le  côté  de  la  bouche  dans  les  positions  mento-antérieures,  et, 
m  contraire,  elle  siégera  sur  la  partie  supérieure  de  la  région  malaire,  et 
même  sur  l'œil,  dans  les  mento-postérieures. 

Les  régions  les  plus  tuméfiées  sont  celles  où  le  tissu  celullaire  sous-cutané 
présente  la  plus  grande  laxité  ; .  nous  citerons  tout  d'abord  les  paupières, 
foi  sont  tellement  boursouflées  que  l'enfant,  au  moment  de  sa  naissance,  ne 
peut  ouvrir  les  yeux.  —  En  écartant  les  paupières,  on  constate  sous  la  con- 
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jonctive  oculaire  la  présence  de  pelils  épanchemenls  sangiiias  (l).  Les 
metits  des  joues  sont  liieiï  uoirAlre  et   les  joues  elles-mêmes  sont  1res  i 
fiées;  le  gonllemcut  sY'lend  parfois  aux  lèvres,  surtout  au  Ussu  sous-niociue 
de  ces  organes  et  même  à  la  langue;  de  sorte  que  Tenfanl  ne  peut 
pendant  quelques  jours,  exercer   de  mouvements  de  succion.  —  La  pcaa  i 
menton  et  celle  du  nez  restent  adliérenlesau  tissu sous-jacenl,el Ton  oe  ped 
constater  à  ce  niveau  aucun  boursouflement. 


§  3«  —  Be  la  bosae  8éro*saii^aîiie  dans  la  présentatioB 

du  aiége* 


J 


imiy 


La  bosse  séro-sanguine,  dans  la  présentation  du  sit^ge,  existe  sur  I 
des  fesses  ;  sur  la  fesse  droite  dans  les  positions  sacro*ilia<jues  droites  ;  sar 
fesse  ^aucbe  dans  les  sacro-iliaques  gauches.  Nous  avons  dit  que  dans  ti 
moitié  inférieure  de  Texcavation,  le  siège  s'incline  de  façon  que  Tune  des 
fesses,  raniérieure  générLileiiienl,  devient  jdtjs  basse  que  l'autre  ;  aussi,  cesl 
sur  celte  fesse  que  se  trouve  habituellemeul  la  bosse  sanguine.  Dans  les  c^ 
où,  par  exception,  le  si^ge  s'incline  sur  la  hanche  opposée,  sur  le  Sicrnm^ 
ou  la  partie  inférieure  de  Tabdomen,  ce  sont  ces  régions  qui  occupent,  avaal 
que  le  mouvement  de  rotation  ne  soit  effectué,  ïe  centre  du  bassin,  et  p 
sur  elles,  par  conséquent,  que  siège  la  bosse  sanguine,  quand  elle  se  foi 
au  niveau  de  Forifice  utérin. 

Lorsque  l'inrlinaison  est  abdominale,  ce  n'est  pas  seulement  la  régwn 
bypogastrique  du  fœtus,  mais  ce  sont  aussi  les  organes  génitaux  qui  sont 
envahis  par  Tinfiltration  séro-sang^uine.  Le  scrotum  a  nne  slrucliire  qm  \ 
dispose  particulièrement  au  boursouflement  eccliymolique.  Aussi,  prèseali 
t-il  parfois,  au  moment  de  la  naissance,  une  teinte  bleu  noirâtre  el 
volume  double  de  son  volume  normah  L'ecchymose  s'étend  parfois  à 
verge.  Chez  les  petites  fdies,  les  parties  génitales  peuvent  aussi  être  turoé- 
fiées  et  ecchymosées;  mais  la  vulve  se  prête  moins  que  le  scrotum  aui  mo- 
difications que  nous  venons  de  décrire.  Le  gonflement  et  recrhymose  exist<^fli 
sur  les  pieds  el  sur  les  genoux,  lorsque  ces  régions  se  présentent  au  é 
supérieur  isolément  ou  en  même  temps  que  les  fesses. 


§  4.  —  De  la  bosse  séro-sanguine  dans  la  présentation 
de  l'épaule. 

La  bùsxe  séro-sanguine  siège  sur  le  moignon  de  Tépaule,  lorsque  celii 
correspond  au  centre  du  bassin;  mais  elle  s'étend  en  arrière  ou  en  avanli 
tronc,  suivant  qu'il  existe   une  inclinaison  de  la  présentation  dans  Fun  i 
l'autre  sens.  Parfois,  ce  n'est  pas  Fépaule  qui  occupe  le  centre  du  bissi 
mais  le  co(jde.  Dans  ce  cas,  c'est  sur  les  régions  du  bras  et  de  TaTuit-lira^ 


i\)  Ces  petits  ti|ianch«rtieiU3  fsang'uins  ne  mnX  pas  eararténsiiques  cIl*  la  préiCBtatîOA  ^ 
ta  fnce;  on   les  rencontfc  au^&i  <ïaitA  la  présenlaiiott  du  soinriut.  smiaul  quanl  Ittnvii, 
a  duré  loniftempt. 
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[oi  avoisinent  Tarticulation  du  coude,  que  se  trouvent  Tecchymose  et  le  gon«> 
iement.  Enfin,  dans  la  présentation  de  l'épaule,  il  n*est  pas  rare  de  voir  la 
■ain  et  une  partie  de  Tavant-bras  sortir  de  la  vulve.  Alors,  toute  la  por- 
ion  du  membre  supérieur,  qui  est  la  plus  déclive,  est  tuméfiée,  bleuâtre  et 
«rfois  recouverte  de  phlyctènes,  alors  même  que  te  fœtus  est  vivant  (voy. 
L  680). 


CHAPITRE  T 

DE  L'INFLUENCE  DU  TRAVAIL   DE   L'ACCOUCHEMENT   SUR 
LES  FONCTIONS  MATERNELLES  ET  FŒTALES 

Le  travail  de  l'accouchement  retentit  d'une  façon  générale  sur  la  mère  et 
Bor  le  fœtus,  et  fait  subir  à  Tun  et  à  l'autre  organisme  des  modifications 
IbiictionneUes  que  nous  allons  étudier  dans  deux  paragraphes  distincts. 

IL  —  Modifications  des  fonctions  maternelles  prodaitei 
par  le  travail  de  l'accouchement. 

Les  modifications,  ordinairement  passagères,  que  subissent  les  principales 
fonctions  de  l'économie,  sous  l'influence  de  la  contraction  utérine  et  des 
efforts  d'expulsion,  sont  souvent  désignées  sous  le  nom  de  phénomènes  géné- 
raux du  travail. 

Vinnervation  est  certainement  la  fonction  dont  les  troubles  sont  les  plus 
constants  et  les  plus  variés.  Chez  un  certain  nombre  de  femmes,  le  début  du 
tnvail  est  précédé  par  un  état  d'anxiété  qui  disparait  bientôt,  lorsque  les  don- 
leurs  se  succèdent  régulièrement.  Puis,  à  mesure  que  l'orifice  se  dilate,  on 
peut  constater  chez  la  parturiente  une  agitation  qui  reste  modérée  si  le  travail 
Ottrche  assez  rapidement,  mais  qui  devient  très-prononcée  si,  pour  une 
Close  quelconque,  la  période  de  dilatation  se  prolonge  outre  mesure;  alors 
les  femmes  sont  agacées  et  irritables.  Quelques-unes  même  ont  du  délire 
'iNissager  ;  d'autres,  en  plus  grand  nombre,  sont  prises  de  tremblement.  Tous 
ces  phénomènes  n'ont  aucune  gravité. 

Généralement  la  susceptibilité  nerveuse  diminue  lorsque  la  période  d'expul- 

tioa  commence.  La  femme  souffre  davantage,  et  cependant  elle  est  moins  impa- 

fente,  parce  qu'elle  a  conscience  des  progrès  qui  s'opèrent  dans  le  travail. 

Les  femmes  se  plaignent  assez  souvent,  pendant  le  travail,  de  crampes 

siégeant  soit  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  soit  tout  le  long 

^  la  face  postérieure  du  membre  inférieur.  Les  premières  résultent  de  la 

impression  du  nerf  obturateur  par  la  tète  du  fœtus,  et  les  secondes,  de  la 

Pr<essioii  qu'elle  exerce  sur  les  origines  du  grand  nerf  sciatique. 
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Lft  virctdation  est  aclivét*  pendaul  le  travail  de  raccoucliement:l»»p<i^''^ 
devient  plus  fortoi  pluîîlVéqinMit, 

La  cahri finition  esl  aussi  iiiodifirt'  :  la  chaleur  du  corps  augmciu^',  r.M  ,• 
thenuomèlrc  placé  soililans  TaissoUp,  soit  dans  le  vagin  d'une  parlurieDl«,iu- 
ditjiie  une  tempcraliire  supérieure  à  celle  qu'il  nian[Uâil  à  la  fm  de  la  gros- 
sesse (t).  Si  l'ûu  place  le  lliermomètre  dans  l*ulérns,  on  constate  une  i'iéïa- 
tion  encore  ph»s  grande  de  la  lemt>rnilure  {hyperthermif!  locale).  Ceph^ 

(1)  Le  ppemier  auteur  qui  |>arf»ît  avnir  mesurt^  la  tcmpèraLure  ilei  pariiimntM  «it  Gnn^ 
TJîle  (tf).  en  1825,  sous  riospiralinn  d'KvRranl  nome.  U  pril  b  terup<^*raturp  uU^rinc  ri  e«- 
iiata  <j»o  celte  température  s'élève  peiidanl  Ir  travail  dr.  raccouctietiient  ;  mais  f«i  chi0m 

Hiihl  {ùt,(*n  I8:i3,  fit  des  mesures  Ir^s-nombr  causes  t\c  température  ch«  les  femnift»  «if^iniii 
et  clicï  ïi*s  parUirk*iites.  Oi  f|u'ily  a  dt*  paiiiculier  ihms  les  recherches  de  HohI,  c**'* 
prenait  le*  lcînp<^ralure»  /ilû  [oi^  dans  le  creux  de  la  main»  dan»  la  houcheetsous  U      i 
M  iivail  trouvi-V»  flf-  relUî  Hicuii,  lîiin  It'^gère  élévation  de  température  ^leiidanl  l**  Imirni. 

Eu  1838,  Fricke  (f)  eonslatait  qiw  la  tempcpature  du  vagtn  cl  de  Tulérus  rtugm»»iji*  1^ 
rem«'iU  pen<laut  la  grossesse;  il  ne  lit  pas  de  recherches  sur  Ui  iempéralurt:  (Mîudâil  li 
travail. 

En  1851^  burenspning  (d)  a  mesuré  comparalivemcnl  la  température  du  vagin  pmi 
groasc-ss*;,  pcndtiot  le  travail  cl  immédiatenwnt  après  raccouchemcnt.  Il  a  constibr  i 
conlrftclituift  du  travail  au^iucnlenl  la  ti'inpémture. 

Dans  un  premier  cas,  il  trouva  : 

Avant  r:ACcouclioment W,m  R.  =  37*.5  C, 

Durs  le  cours  dn  travail Si'', 25  R.  =  31%%  C 

lmniédiat(!ment  apri!s  i'accouchctneiit...      3i>',06  R,  =  3^,3  C. 

Uans  une  tîeuxïème  observation,  il  trouva  successivement  les  chiffre»  ftuivants  : 

30"  u.  30*,n  n.  ao-.s  r. 

Hecker  (e)  pensait  que  les  cotitracUons  i>rdin.iirc$$,  nnrmah^s.  du  travail  irélefaifUt^lll 
température,  et  que  celle-ci  ne  montait  que  st  tes  contractions  étaient  lrès-violenl«t  et  t 
rapprochées. 

En  ISG'S,  Winckel  publia  un  premier  travail  sur  la  iocothermùmftnê.  Les  reclièfthifct  f 
Uient  sur  quarante  accoucliemenls  cl  çomprwniiicnl  quatre-vingt-dix  évatuati«>n»  df  I 
rature.  Le  thermomètre  était  placé  dans  la  vagin,  t^s  chiffres  absolus  sont  un  p^ii  tnf  1 
élevés,  comme  il  le  reconnut  lui-m^me  dan^  la  suite,  car  en  comparant  son  Iheroioovtrt  1 
avec  un  thermomètre  étalon,  il  constata  que  celui-là  donnait  des  mesures  de  Û^JStfôf  | 
élevées.  Les  résultats  sont  justes  néanmoins  quand  il  compare  la  température  p^'iid ml ts  | 
groisesse  à  la  température  pendant  raccoucliernent.  Il  trouve  une  petite  élévation 
de  i^AH  à  IJ'.arj  G.  pendant  le  travail  riormaK 

En  1«G5,  Lehmanuf/j  c^mstata  qne  la  température  du  corps  augmente  d*une  façon  coaiUilK  I 
pendant  l'al;c^^uclièment^,  quti  rélévalinn  de  la  teTiipérature  est  proportionneUe  à  b  vkk>6s| 
des  douleurs  et  à  la  durée  du  travail;  lu  température  pourrait,  d'après  cet  auteur, 
h  40-  n. 

Eti  t8&6,  Schrocder  {g}  a  aussi  publié  une  série  d'observalions  sur  U   tempéraUira  i 
femmes  enceintes  et  des  parturicnlcs,  recueillies  dans  le  service  de  Vcil,  k  Bonn. 

D'après  ces  recherches  :  1"  chez  les  femmes  enceinlea^  la  température  du  vagin 

{û)  B.  Itûiji*',  PkilOÉOtthicai  Tranêaction9.  lBi5,  î,  p.  SÀI^afii 

m  A.  F.  H"1d,  me  geburtihUlflUh*  Ext'tûration.  I,  Thdl.  p,  «5,  W  ci  107. 

{r)  lltimburg^r  Zeitêchrtft  filr  dit  p£»,  Medicut,  IM.  fX*  p.  I88-«I3«  1838;  et  5eAiiiir#  JMr 
fid.  XXI,  p.  iUl. 

(4)  Hàr«n^pruti(;«  Vnttnuchungttt  Rbtr  dit  TemptratHrwrhâUnitu  éei  tœtiu,  «te.  (IFifM^t  i 
t8»f.  p,  t«S-l73). 

(f)  CtuinU  Atinaien,  V.  tûhrgai^^,  §.  S,  333. 

{fi  Lcîim.ino.  Ufbtr  Tenyperaturen  tieiPaerpemfpro^êuen^Stpûratabdruckaiu  ifrr  nitêmMiti 
tef^rlft  far  licilkunde,  Juhrgan;;,  !8G5, 

U)  Virchow'9  Archiv,  Bd,  XXXV.  p.  253  I  390,  et  Sthwan^enehaft*  Géki^rl  %nd  Wùcfuitêm,  I 
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mène,  récemment  étudié  par  le  professeur  Peler,  est  dû  aux  contractions 
îrines,  et  quelques  observateurs  pensent  que  la  température  est  un  peu 
is  élevée  pendant  les  contractions  que  dans  leur  intervalle.  Dans  certains 
ly  la  peau  reste  sèche  et  brûlante  pendant  le  travail,  mais  souvent  elle  est 
siège  d'une  transpiration  abondante  ;  le  visage  est  rouge  et  couvert  dç 
eur  ;  la  langue  est  blanche  et  peu  humide.  Tous  ces  phénomènes  sont 
rioat  prononcés  quand  la  période  de  dilatation  traîne  en  longueur,  ou  qu'une 

iBOjenne  de  Oo,101  plus  élevée  que  celle  de  l'aisselle  (maximum  0,05,  minimum  0,3); 
tonpérature  du  vagin,  è  la  An  de  la  grossesse,  serait  en  moyenne  de  O'jloG  plus  basse 
e  ceUc  de  Tutérus;  t*  chez  les  parturienteSy  la  température  de  Tutérus  s'élèverait,  pen- 
Qt  le  travail,  en  moyenne,  de  0^,093  dans  l'intervalle  des  contractions,  et  de  1  degré 
ndant  les  contractions. 

D*aprè8  Schrœder,  la  température   n'augmenterait  pas  d'une  façon  constante  depuis   le 
nmencement  jusqu'à  la  fin  du  travail,  mais  elle  subirait  les  influences  du  matin  et  du 
F,  c'est-à-dire  qu'on  retrouverait  les  variations  diurnes  ordinaires. 
Grnber  (a),  de  la  Faculté  de  Berne,  a  publié,  en  1867,  le  résultat  de  ses  observations  sur 

parturientes. 

n  dtetingua  les  accouchements  normaux,  au  nombre  de  57,  des  accouchements  laborieux 
t  nombre  de  39. 

n  remarqua  que  la  température  s'élevait  d'une  quantité  très-faible  dans  les  accouche- 
fttts  normaux ,  tandis  qu'elle  s'élevait  d'une  façon  notable  dans  les  autres. 
La  température  vaginale  moyenne  fut  trouvée  de  37**,42  G.  pendant  le  travail  (moyenne 

118  observations). 
En  1869,  Winckel  (b)  reprit  la  question,  joignit  à  ses  90  premières  mesures  de  tcmpéra- 
re  sur  40  accouchements,  S73  observations  nouvelles  sur  100  accouchements. 
Lge  température  vaginale,  pendant  le  travail,  oscilla  entre  Z&'fi  et  38^  G.  La  moyenne  (Ut 

n  n'y  aurait,  selon  Winckel,  qu'une  différence  de  0*^,2  à  0^,3  G.  avec  la  température  vagi- 
ifte  des  femmes  dont  l'utérus  est  à  l'étal  de  vacuité.  La  température  du  vagin,  dans  l'ac- 
iMhement  normal,  serait  un  peu  plus  élevée  que  vers  la  fin  de  la  grossesse,  mais  cette 
&«atioa  serait  très-faible  puisqu'elle  varierait  de  0*,1  à  QP^t  G. 

Pendant  la  période  d'expulsion,  la  température  serait  un  peu  plus  élevée  que  pendant  la 
riede  de  dilatation  ;  mais  la  différence  serait  très-faible,  37%i55  et  37o,487  (Winckel). 
la  ■arche  de  la  température  dans  l'accouchement  normal  aurait  deux  maxima  : 

1  maximum  de  8  heures  à  10  heures  du  matin 37*,60 

1  maximum  de  4  heures  à  8  heures  du  soir. . . .  r 37%62 

dont  minima  : 

1  minimum  de  midi  à  deux  heures  du  soir 37*,47 

1  minimum  de  ^2  heures  à  4  heures  du  matin 37%37 

Citt  chiffres  expriment  les  moyennes  des  nombreuses  températures  évaluées  par  Winckel. 
^  1879,  le  professeur  Peler  (c)  conclut,  de  l'observation  de  16  cas,  que  la  température 
briae  augmente  en  moyenne  de  0*',5  G.,  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  et  qu'il  se 
^Mt  également  une  surélévation  de  température  axillairc  qui  serait  do  0>,3  G. 
pKi  Hennig  (de  Leipzig)  a  constaté  que  la  température  de  la  cavité  utérine  pouvait 
Kiter  d'un  dixième  de  degré  centigrade  pendant  la  contraction  ;  l'auteur  se  servait  d'un 
iivmomètre  particulier  sur  lequel  on  pouvait  apprécier  un  centième  de  degré.  L'élévation 
la  température  était  ordinairement  progressive.  Hennig  a  trouvé  que  la  température  du 
^^^x  de  l'aisselle  était  aussi  plus  élevée  pendant  la  contraction,  ce  qui  indiquait  une 
toieotation  de  la  chaleur  générale,  tindis  que  Frankenh&user  croit  qu'elle  diminue. 
^^inMail  fur  Gynœkologk,  n*  9,  p.  215,  1879.) 

^Êtob.  êker  Temp.  und  Puis  bei  Gebûrenden,  B«m,  1867. 

^  WincJMl,  Klinisehe  Beobachtunçen  %ur  Pathologie  der  Geburt.  Bostock,  iWH), 

^  Wmw  d€  eliniqtit  médicale,  p.  689. 
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résislance  anormale  des  parties  molles  nécessite  des  elTorls  d*expulsioii  ^ 
giqucs  et  répétés. 

ha  respiration  est  aussi   modifiée  par  le  travail  de   raccottchemenl  1 
mouvements  respiratoires  deviennent  plus  frôquenls  qu'à  la  Ondttb| 
sesse.  La  proportion  serait,  d'après  Winckel  (1)»  de  ^0,7  :  48,7  pan 
Leur  nombre  est  plus  grand  dans  les  intervalles  des  contractions  qtif  pêi 
dant  les  coutraetions  elles-mêmes^  et  !a  diJTérence  serait,  en  moyenne,! 
vant  le  mi^iue  auteur»  de  G, H  insprratious  par    minute.    Plus  le  tranil  i 
avancé,  plus  les  contractions  sont  éneri^iques,  plus  aussi  cette  différences 
accentuée.  —  La  respiration  est  ordinal  remeut  entrecoupée  par  des  pliisN 
et  des  cris. 

Les  cris  d'une  femme  en  travail  d'eufautement  sont  tellement  caradén 
tiques  (|u'!l  suffit  de  les  avoir  eiiteudus  une  fois  pour  les  reconnaître,  Prt 
dant  la  période  de  dilalaliou  ils  sont  aigus  et  vibrants;  pendant  1a  pnoi 
d'expulsion,  ils  sont  au  contraire  sourds  et  comme  étouffés*  Ces  deri 
possèdent  en  outre  un  timbre  guttural,  et  coïncident  avec  l'effort  que  j 
la  femme  an  moment  de  la  contraction  ;  aussi  le  professeur  Pajol  les  toi 
pare-l-il  aux  gémissements  que  poussent  les  jï'^dre^  en  pétrissant  II  ^ 
qui  sert  à  faire  le  pain, 

Digt'siion,  — Généralement  les  femmes  conservent  Tappétit  au  débuta 
travail;  il  n*esl  pas  rare  qu'elles  mangent  comme  d*liabitude,  en  $i 
un  instant,  par  intervalles,  lorsque  les  douleurs  se  font  sentir.  Mais  à  lll 
du  travail,  la  femme  éprouve  un  véritable  dégoût  pour  les  aliments  et p 
certaines  boissons,  le  vin  par  exemple.  Souvent  mênm  il  se  proddli 
pen^rsion  de  la  fonction  telle  que  des  vomissements  apparaissent  Onofc 
ce  pliénomène  le  plus  souvent  quand  la  tête  distend  les  bords  de  fori 
utérin  qu'elle  va  franchir  ;  mais  it  peut  avoir  lieu  aussi  au  début  de  la| 
de  dilatation.  Si  Testomac  contient  des  aliments,  ils  sont  rejelés;  ipr^i 
viennent  des  matières  bilieuses,  jaunâtres  ou  verdâtres. 


S  2.  —  Modifications  des  fonctions  fœtalea  produitei 

par  le  travail  de  raccoucheinent^ 

Les  principales  fonctions  du  fœtus  qui  peuvent  être  modifiées  par  le  ^l 
vail  de  raccouchement  sont  la  circulation  et  la  respiration. 

Modifications  de  ia  circulation  du  fœtus.  —  Lorsque  les  cotitnd 
utérines  deviennent  fréquentes  et  prolongées  à  la  fin  du  travail  et  qucf 
dure  depuis  longtemps»  les  pulsations  fœtales  commencent  pars'accél 
puis  elles  se  ralentissent  et,  dans  quelques   cas,    finissent  par  dis|« 
Nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  davantage  sur  ce  sujet  que  nous  aronsi 
précédemment  avec  détails  (voy.  p.  508), 

Mùdificatiùns  de  ta  respiration  du  fœtits.  —  Nous  avons  ru  qiif  b' 
ne  fait  pas  de  mouvements  respiratoires  pendant  la  grossesse  cl 

{!)  Wifickfl,  Ktinischf  Beobachtungen  »wr  Pftihoîogie  der  Geburi^ 
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spiration  se  borne  à  des  phénomènes  d'osmose,  c'est-à-dire  à  des  échanges 
sux  entre  le  sang  maternel  et  le  sang  fœtal  dans  Tintérieur  du  placenta. 
Ces!  ainsi  que  s'effectue  l'hématose.  Il  en  est  ordinairement  de  même  pen- 
dtanl  le  travail  ;  cependant,  quand  celui-ci  est  pénible,  lent,  le  fœtus,  menacé 
d'asphyxie,  fait  des  efforts  prématurés  d'inspiration,  qui  peuvent  faire  péné- 
trer dans  les  voies  respiratoires  du  liquide  amniotique  et  le  méconium  délayé 
dans  ce  liquide. 

Parfois,  à  la  fîn  de  la  période  d'expulsion,  lorsque  les  membranes  sont 
rompues,  soit  que  la  face  se  présente,  soit  qu'on  ait  été  obligé,  pour  extraire 
le  ffœtaSy  d'appliquer  le  forceps  ou  de  faire  la  version,  opérations  qui  néces- 
sitent l'introduction  de  la  main  dans  l'intérieur  des  parties  génitales,  il  peut 
se  faire  qu'une  certaine  quantité  d'air  venant  à  pénétrer  dans  le  vagin  et 

•  même  dans   l'utérus,  arrive  jusque  dans  la  trachée  et  les  bronches  du 
Aatns.  La  preuve  que,  dans  ces  cas,  lair  a  pénétré  dans  les  poumons  et 

-  ipie  le  fœtus  a  respiré  avant  sa  naissance,  c'est  que  plusieurs  fragments  de 
«es  organes  surnagent  lorsqu'on  les  jette  dans  l'eau. 

Vagissement  intra-utérin,  —  Lorsque  l'air  pénètre  dans  les  voies  aé- 

nennes  du  fœtus,  avant  sa  naissance,   il  peut  se  produire  un  phénomène 

4Baquel  on  a  donné  le  nom  de  vagissement  intra-utérin.  On  désigne  ainsi 

lei  cris  que  poussent  quelquefois  les  enfants  avant  leur  naissance  ;  comme  la 

I  du  fœtus  est  encore  dans  les  organs  maternels  au  moment  où  ces  cris  se 

i  entendre,  ceux-ci  paraissent  un  peu  éloignés. 

Le  vagissement  intra-utérin  a  été  mis  en  dçutepar  un  grand  nombre  d'au- 

■^tairSy  entre  autres  par  Velpeau  (1),  qui  s'exprime  ainsi  à  son  égard  :  «  Puis- 

%  ^Mdes  hommes  instruits  et  dignes  de  foi  l'ont  entendu,  j'y  crois;  mais,  si 

*•  je  l'avais  entendu  moi-même,  je  n'y  croirais  pas.  »  Actuellement  on  possède 

'^  .«1  certain  nombre  d'exemples  authentiques  de  vagissement  intra-utérin. 

r*      Le  4  janvier  1825,  Marc  (2)  lit  à  l'Académie  de  médecine,  au  nom  du  doc- 

^     iav  Andry,  l'observation  d'une  femme  âgée  de  vingt-sept  ans,  qui  était  arri- 

^au  terme  de  sa  grossesse  et  chez  laquelle  le  bassin  était  vicié.  Les  eaux 

âaient  écoulées  depuis  deux  jours  quand  Andry  fut  appejé  pour  terminer 

l'accouche  ment.  La  tète  se  présentait  ;  néanmoins  ce  médecin  crut  devoir 

ûire  la  version.  Les  membres  et  le  tronc-  étant  extraits,  c'est  au  moment  où 

l'opérateur  exerça  des  tractions  sur  le  tronc  pour  faire  descendre  la  téte^ 

^    9^6  l'enfant  poussa  des  cris  qui  furent  entendus  par  tous  les  assistants, 

Quoique  la  tète  ne  fût  nullement  apparente  à  la  vulve.  Après  un  peu  d'inter- 

^   ^e,  on  renouvela  les  tractions  une  seconde  fois,  et  de  nouveaux  cris  se 

I    ^nt  entendre,  mais  plus  faiblement,  ainsi  qu'une  troisième  fois  et  en  dimi- 

1^    ^Uant  encore.  Enfin,  lorsque  l'enfant  fut  extrait  en  totalité,  il  donna  quelques 

*  -  ^gnes  de  vie,  mais  il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Dans  la  séance  du  6  décembre  1831,  Baudelocque  neveu  adresse  à  l'Insti- 
lotde  France  la  lettre  suivante  (3)  :  c  Comme  ou  prétend  généralement  que 

fl)  Traité  complet  de  Varl  des  accouchements,  3*  édit.,  1835,  t.  I,  p.  374. 
(S)  Mare,  Arch.  générales  de  médecine,  1**  série,  t.  VII,  p.  141. 
{3)  Bévue  médieaU,  1831,  t.  I,  p.  123. 
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renrant  contenu  dans  le  sein  de  sa  mère  ne  peut  pas^  pendant  le  travail 
raccourlicmeiU,  même  après  la  rupture  des  membranes,  pouss^j  des  cm 
vagissements  utérins,  j*ai  Hionneiir  de  vous  transmettre  un  eiempU'  de 
vagissements  qui  vient  d*t^tre  observé  par  MJL  lluguier  et  Lemasson,  \m 
deux  élèves  inlernes  de  t'hùpital  Saint-Louis.  Os  étudiants  ',feih 

dredi  dernier,  une  femme  en  travail  deuieuranl   nie   Gran^  ii«,ei 

dont  l'enfant,  après  la  rupture  des  membranes,  présenta  le  visage  à  l'arifire^ 
la  matrice  ;  croyant  devoir  aider  cet  accouchement,  Tun  d'eui  intnxlinlli 
main  dans  le  iiassin,  pi)ur  passer  Tune  des  branches  du  forceps  entre kçà 
delavmtrke  H  la  têlr  située  an  détroit  aifdominai,  et  aussitôt  rcnfii 
pousse,  par  trois  fois,  des  cris  aussi  forts  que  s*il  était  nt*;  ces  cris,  qui  «e 
firent  ent(*ndrc  par  ïnlervalles,  furent  composés  eux-même;s  de  pluiictin 
autres  cris,  etc.  »> 

Buudelorqye  rapporte  ensuite  un  autre  fait  observé  par  les  docleurgflMfj 
aîné  et  Jobert,  médecins  de  Paris;  mais,  dans  ce  cas,  Tenfaul  se  préi<riliit 
par  le  sommet  et  le  bassin  éLait  mal  conformé;  IVnfanl  fut  extrait  avec!» 
forceps  et  il  avait  sure ombé  au  moment  de  sa  naissance* 

Le  profe^iseyr  Depaui  a  observe  un  fait  analogue.  Accouchant  une  du 
dont  le  bassin  était  vicié,  il  entend  il,  pendant  ipi'il  (irait  sur  la  tète  afcc 
forceps,  des  cris  de  Tenfant,   qui  furent  également  entendus  par  le  miA 
L'enfant  naquit  vivant  et  sVdeva. 

En  1837  ,  L  llut>erl  (de  Louvain)  entendit  les  cris  d'un  enfant  PDCore  mi- 
fermé  dans  le  sein  matcrneL  Le  lœtus  se  présentait  parles  pieds; au monKDl 
où  les  eaux  venaient  de  s'écouler,  la  main  tut  introduite  pour  coniininjrlf 
diagfuostic.  Aus-;itôt,  phisi*^uis  élèves  présents  entendirent  unesorteden^ 
sèment  venant  de  la  cavité  utérine  (I  ), 

A  l'étranger,  Heyfeider,  Hiiber,  Weese,  Crothers,  Winckel  eo  oot  tm 
affirmé  Texistence  de  la  fa^on  la  plus  positive  {;2). 

Après  ces  exemples,  il  est  impossible  de  ne  pas  .idinettre  la  réalité  du  rarir 
sèment  intra-utérin* 


CHAPITRE  VI 

DOUÉE  ET  PRONOSTIC    Dl     TRAVAIL 

Nous  étudierons  d'abord  la  dur/^e  du  travail,  puis  le  pronostic,  quie^iw 
rapport  avec  cette  durée,  du  moins  dans  une  certaine  mesure, 

0)  Cours  (raccouchfmefit^  par  Eii^îène  Uulïcrt,  1878,  p.  57. 

t-)  Voy-,  pour  la  bibliopraphie  lîes  auteurs  étranger»,  le  mémoire  dcWmdêd:  A7imici' 
Btobachiungm  sur  Pttthohgie  der  Geburi,  1869, 
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ARTICLE  PREMIER 

DURÉE  DU  TRAVAIL 

La  durée  du  travail  est  très-variable  chez  les  différents  sujets,  même 
lorsque  les  phénomènes  de  la  parturition  suivent  une  marche  régulière.  Il 
existe  des  femmes  privilégiées  qui  accouchent  très-rapidement,  en  quelques 
instants;  d'autres,  au  contraire,  éprouvent  pendant  plusieurs  jours  des  dou- 
leurs vives  et  répétées,  avant  que  le  fœtus  soit  expulsé. 

Les  primipares  souffrent,  en  général,  plus  longtemps  que  les  multipares; 
la  prolongation  du  travail  tient,  dans  ce  cas,  à  la  dilatation  plus  difficile  et 
plus  lente  de  Torifice  utérin,  à  la  résistance  plus  énergique  qu'opposent  à 
rexpulsion  du  fœtus  l'hymen  encore  intact  (Budin),  et  surtout  le  périnée,  dont 
l*extensibililé  est  mise  enjeu  pour  la  première  fois. 

Si  Ton  fait  commencer  le  travail  aux  premières  douleurs,  quelque  faibles 
qu'elles  soient,  on  peut  dire  que  la  durée  moyenne  de  celui-ci  est  de  douze 
à  quinze  heures  chez  les  primipares  et  de  six  à  huit  heures  chez  les  multi- 
pares. La  période  de  dilatation  est  deux  ou  trois  fois  plus  longue  que  la 
période  d'expulsion.  Celle-ci,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  un  grand  nombre 
d'enfants  est  parfois  très-courte  ;  en  effet,  une  ou  quelques  contractions  éner 
giques  suffisent  pour  chasser  le  fœtus  de  la  cavité  utérine  et  du  vagin. 
La  marche  de  la  période  de  dilatation  n'est  pas  elle-même  régulièrement 
progressive.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  l'orifice  met  plus  de  temps 
pour  acquérir  les  dimensions  d'une  pièce  de  cinq  francs  que  pour  arriver,  en 
partant  de  là,  à  celles  qui  correspondent  à  la  dilatation  complète  (voy.  p.  597). 
—  L'âge  relativement  avancé  d'une  femme  accouchant  pour  la  première 
fois  est  considéré  par  quelques  obstétriciens  comme  une  cause  de  prolon- 
gation du  travail.  Ce  résultat  est  attribué  au  défaut  de  souplesse  des  parties 
molles  et  particulièrement  du  périnée.  M""  Lachapelle,  Cazeaux  et  Depaul 
pensent  qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'influence  de  l'âge.  Cependant,  Âhlfeldy 
dans  un  mémoire  publié  en  1872,  émet  des  conclusions  contraires  à  celles  de 
ces  derniers  accoucheurs.  L'auteur  allemand  se  fonde  sur  les  observations  de 
102  femmes  âgées  de  trente-deux  à  quarante-trois  ans,  accouchées  à  la  cli- 
nique et  à  la  polyclinique  de  Leipzig  de  1858  à  1872.  La  moyenne  de  la  durée 
du  travail,  tirée  de  87  observations  où  cette  donnée  était  indiquée,  fut  de 
trente-sept  heures  (1). 

Cohnstein,  qui  a  fait  des  recherches  sur  le  même  sujet,  est  arrivé  à  des 
résultats  analogues  à  ceux  d'Alilfeld. 

Cazeaux  admet  que  Vhérédité  exerce  une  influence  manifeste  sur  la  durée 
du  travail,  c  II  n'est  pas  rare,  dit-il,  de  voir  le  travail  offrir  toujours  les  - 
mêmes  caractères  pendant  trois  ou  quatre  générations  successives,  et  la  mère, 
la  fille  et  les  petites-filles  se  faire  remarquer  par  la  lenteur  ou  la  rapidité 

(I)  Ahlfcld,  Arch.  f,  Gynœk,  t.  IV,  p.  510. 
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de  leurs  accouchements.  »  Il  est  difficile  de  dénionlrer  d'une  façoii  incoa- 
testable  h  n*^lW.  d'une  pareille  inilueiicp,  car  il  existe  tin  ^raiid  nombre  de 
causes  accifïentelles  qui  pmjvent  relanler  ou  précipiter  raccouchement. 

Si  loii  en  croit  les  récits  des  voyageurs,  le  travail  serait  plus  court  cbei 
les  peuples  sauvafîes  que  dans  les  pays  civilises,  dans  les  pays  cfiauds  qu^ 
dans  les  pays  froids.  Ainsi,  d'après  les  auteurs  cités  par  Burns  (I),  les 
Groëulandaises,  les  Indiennes  de  rAmérique,  les  Persanes,  les  Africaine! 
accoucheraient  plus  rapidement  que  les  Européennes.  B'aprôs  Dt*pa«l  (î), 
les  Flamandes,  les  Alsaciennes  et  les  Aîlemaniles  accouchent  {généralement 
moins  vite  que  les  Françaises.  Velpe<iu  (3)  paraît  admettre  que  le 
vail  est  plus  court  en  Italie,  en  Espagne  et  en  PoHu^mI  qu'en  France, 
Russie  et  en  Alleinagne.  Mais,  malgré  ces  citations,  nous  pensons  qu 
ne  sait  rien  de  bien  positif  quant  à  FinOuence  que  peuvent  avoir  la  race  (A 
le  climat  sur  la  durée  du  IravaiL  —  On  admet  généralement  que  celle-ei 
est  moins  longue  chez  les  femmes  de  la  campagne  qui  se  livrent  à  des  trii- 
vaux  pénibles  que  chez  celles  des  villes  qui  vivent  dans  la  mollesse  et  l\ 
siveté. 

On  peut»  jusqu'à  un  certain  point,  prévoir  Thenre  à  laquelle  se  tenniriert 
raccoucbemenl,  en  se  fondant  sur  la  fréquence  et  rinlensité  des  douleurs, 
sur  le  degré  de  dilalatîon  de  rorifice,  sur  l'état  de  souplesse  ou  de  rigidité  des 
parties  molles,  sur  le  nombre  et  la  tlurée  du  travail  des  accoucbeinents  anté- 
rieurs, et  surtout  sur  la  marche  de  la  première  par  lie  du  travail  actuel,  Mail 
les  prévisions  de  l'accoucheur  sont  souvent  lrom|)ées  sur  ce  point,  et  tous 
les  praticiens  ont  assisté  des  femmes  chez  lesquelles  rorifice  utérin,  après 
avoir  mis  longlemps  à  acquérir  les  dimensions  d'une  pièce  de  cinq  francs, 
s'est  dilaté  brusquement  et  a  livré  passage  au  fœtus  en  quelques  iiifUiuts. 
Cette  accéléralion  subite  du  travail  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  mal- 
tipares  que  chez  les  primipares  ;  quel queftns  elle  reconnaît  pour  cause  ttoe 
déchirure  étendue  de  rorilice  utérin, 

Récq^roquement,  le  travail  peut  se  ralentir  ou  se  suspendre  pour  des  motifs 
qu'on  ne  peut  prévoir;  aussi  l'accoucheur  doit-il  mettre  une  grande  réserve 
dans  ses  réponses»  lorsque  la  parturiente  ou  les  personnes  de  sa  famille  Fia- 
lerrogent  pour  savoir  à  (juelle  heure  se  terminera  raccouchement.  Si  le 
travail  durait  quelques  fleures  au  delà  du  iemfis  fixé  par  le  médecin,  ce  retard 
suffirait  pour  faire  naître  de  llnquiétude  chez  la  femme  et  dans  son  entou- 
rage. 


nent^ 
,eir^ 


(1)   Traité  det  accouchements,  Iradtitt  de  ]  anglais  sur  la  0*  édition  par  le  docteur  G^tLi»^ 
18«0,  p,  US. 
(9)  Leçons  de  clinique  ohtttéîricale,Wit,  p.  itl. 
(3)  VeJpeau,  Traité  complet  de  Vart  des  accouchementt,  t.  F,  â-  édit,  p.  449. 
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ARTICLE   II 


D13    PRONOSTIC    DE   iUCCDlICH  EMENT    DANS    LES    DÏFFeilENTES 
PRÉSENTATÏONS   ET    POSITIONS 


D'une  façon  générale,  le  pronostic  est  plus  favorable  chez  les  multipares 
que  cliez  les  priinîpares,  chez  les  femiiies  qui  accouchent  rapidemeul  que 
chez  celles  qui  accouchent  lerilemenl  :  nous  Ferons  cependant  une  réserve 
relativement  au  travail  trop  précipite.  Il  se  produit  parfois,  dans  ce  cas,  une 
déchirure  u tendue  des  bords  de  roritice  utérin,  c(jnime  nous  lavons  dit  plus 
haut,  et  celle  déchirure  peut  elle-même  devenir  le  poijit  de  départ  île  com- 
plications sérieuses.  Le  pronostic  nous  a  paru  généralement  aggravé  par  la 
mort  ilu  fœtus,  surtont  quand  les  memhranes  sont  rompues  et  que  celui-ci 
reste  dans  la  cavité  utérine,  longlemps  après  la  rupture  de  l'œuf;  car  alors  il 
se  putréfie,  des  ga/  se  développent  à  Tintérieur  des  voiesgénitaïesde  kunère, 
et  ceux-ci  peuvêiM  devenir  le  point  de  départ  d*une  infection  putride. 

Il  est  rare  que  les  femmes  snccomhent  pendant  le  travail  même  de  Taccou- 
chetnent;  on  n'observe  cette  mort  rapide  que  si  des  accidents  graves,  tels 
qu'hé mon  liai; ie,  éclampsie,  rupture  d'un  viscère,  surviennent  d*une  façon  for- 
luîle,  quelles  que  soient  la  présentation  et  la  position»  Eu  dehors  de  ces  cas 
exceplionnels,  lorsque  la  femme  succombe,  c'est  pendant  les  suites  de 
couches^  parfois  même  quand  raccouchement  a  été  des  plus  faciles  et  des 
plus  simples.  Nous  reviendrons  plus  loin  (voy.  Siites  de  couches),  sur 
la  morùdilé  des  nouvelles  accouchées  et  sur  les  condiiions  qui  font  varier 
celte  mortalité.  Ici  nous  étudierons  seulement  rinflucnce  de  la  présentation 
et  de  la  position  snr  la  marche  du  travail  de  raccouchement  et  le  pronostic 
jy^la  mère  et  pour  renfaiit. 


—  Du  proMOitie  de  l'accouchemeot  dans  la  présentation 

du  somniet. 


De  toutes  les  présentations,  celle  du   sommet  est,  sans  contredit,  la  plus 

fnvoraifle;  généralement,  raccouchement  s'accomplit  sans  difficulté  et  se 
termine  d'une  façon  heureuse.  Mais  il  existe  néanmoins  des  cas  dans  les- 
quels le  travail  est  laborieux,  excessivement  prolongé,  soit  par  anomalie  des 
contractions  utérines,  soit  par  défaut  de  rapport  entre  la  tète  et  la  capacité 
du  bassin,  soit  par  suite  de  résistances,  d'ohstades  situés  sur  le  trajet  du 
canal  que  il  oit  parcourir  le  fœtus, 

1*  Proitoslic  relatif  à  la  mère,  —  La  lenteur  du  travail  n  a  pas,  en 
général,  une  grande  importance  [>endanl  la  période  de  dilatation,  à  moms 
Qu'elle  ne  soit  excessive  (voy.  Dvstocie)  ;  elle  peut  amener,  au  contraire^  des 
désordres  graves  du  côté  des  parties  maternelles,  lorsqu'elle  se  produit  pen- 
dant la  période  d'expulsion.  La  tète,  en  séjournant  longtemps  dans  Texac- 
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vation  pelvienne,  comprime  les  parties  vorsinps  :  de  là,  des  rétenltoiiâ  iTitriiifiy^ 
des  escimres,   des  fistules  urinaires  ou  stercorales.  Nous   avoos  obscnij 

rêcemmeril  deux  cas  où  l'administralion  înletnpestive  de  IVrgol  Hi*  si^îgmj 
doses  élevées  et  répétées,  a  déterraiiié  la  production  d'une  fistule  vêsico-va^î- 
nale.  Le  médicament,  dès  qu'il  avait  été  absorbé,  avait  produit  une  ti^nXTU* 
iurr  proloniîée  de  Putérus,  de  sorte  que  la  léle  avait  exercé  sur  les  orpinetl 
contenus  dans  le  bassin  une  conqiression  pt^nnaut'nte  qui  avail  amené  lil 
morlificalion  des  lissus  :  la  fistule  était  le  résultat  de  la  chute  des  escbam^ 
ainsi  jiroduites. 

La  présejire  de  l'occiput  en  arrière  est  une  des  causes  les  plus  fréquentai] 
de  la  prolongation  du  travail  :  en  général,  celui-ci  dure  quatre  h  cinq  beufi'l 
déplus  que  dans  les  occipilo-antérieures  ;  aussi  est-il  imporlaut ,  au  point  dc 
vue  du  |ironùs!ic,  de  faire  une  distinction  entre  les  positions  occipilo-ant^- 
rieures  et  les  occipito-posiérieurcs.  Dans  ces  dernières  positions  l«*s  |»héïio-i 
mènes  pliysinlopques  du  travail  revêtent  une  physionomie  particulièrtv,  b^sl 
contractions  utérines  sont  irrégulicres,  rorilice  utérin  se  dilate  difficilement,  j 
La  lenteur  du  travail  amène  une  jurande  fatigue  jjénérale,  répuisemeul  de  II] 
parturiente,  Finerlie  de  la  matrice,  elqneiqui'fois,  secondairement, Thémor-^ 
rhaf^ie  après  la  délivrance* 

Aux  lésions  qui  résultent  du  séjour  prolongé  de  la  tète  dans  Texca^a- 
tion  et  que  nous  avons  si^njaiées  plus  haut,  il  faut  encore  joindre  les  atci* 
dents  liés  plus  spécialement  à  la  position  ;  nous  voulons  parler  des  décW-i 
rures  de  la  commissure  postérieure  de  ta  vulve  produites  par  le  il- 
de  l'occiput  en  arrière.  C'est  particulièrement  dans  ces  circonstanci  ,  n . 
observe  les  ruptures  centrales  du  périnée^  et  ces  déchirures  étendues  qtï 
comprennent  le  sphincter  anal  et  la  cloison  recto-vaginale,  (Voy.  Dêchircrê 

DU  PÉniT^ÉK). 

2*  PronoHîic  relatif  à  l'enfant.  —  iraprês  une  statistique  de  M"*Lachi- 
pelle,  la  mortalité  des  eiirriiits  pendant  la  partUrition  serait  de  I  sur  3(),  dani] 
la  présentation  #<u  sonimet.  Mais  les  caus€*s  de  mort  étrangères  à  la  présent«»j 
lion  n'ayant  pas  été  écartées  de  cette  statistique,  les  résultats  qu'elle  eonlie 
exaltèrent   les   dangers  de  raccouchement   dans   les  conditions   normales 
P.  Dubois  sVsl  attaché  à  f;»îre  cette  distinrllon  et  il  a  trouvé  que  la  mortalilil 
des  enfants  était  de  1  sur  50  dans  la  présentation  du  sommet.  Cette  propor- 
tion nous  paraît  encore  nu  peu  trop  élevée. 

Les  entanls  souiïreut  le  plus  souvent  par  suite  de  la  lenteur  du  traraiL  Miis 
les  elTels  de  celte  lenteur  sont  bien  plus  l'ikhi^ux  quand  les  eaux  sont  écouléa 
depuis  un  certain  temps  que  lorsque  les  mendiranes  sont  intactes.  Dans  I 
première  hypothèse,  en   etïet,  les  parois  de  la  matrice  sont  rétractées  i 
en    rapport  direct  avec  le  fœlns,  ce  qui  peut  déterminer  l'aspUy\ie  de  ctj 
dernier,  soit  par  gêne  de  la  circulation  uléro-placenluirc,  soil  par  compr^s-J 
sion  du  cordon  ombilicaL 
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9. --Bu  pronostic  de  l'accouchement  dans  la  présentation 

de  la  face. 

La  présentation  de  la  face  a  longtemps  été  considérée  comme  une  présen- 
atioQ  vicieuse^  ne  pouvant  se  prêter  à  l'expulsion  spontanée  du  fœtus  que 
iansdes  conditions  exceptionnelles,  c'est-à-dire  avec  un  bassin  large  ou  une 
lête  de  petite  dimension.  Aussi  s'efforçait-on  de  convertir  la  présentation 
de  la  face  en  présentation  du  sommet  et,  lorsque  cette  conversion  n'était  pas 
possible,  d'aller  chercher  les  pieds  et  de  faire  la  version.  Deleurye,  et  plus 
encore  Portai,  s'étaient  élevés  déjà  contre  celte  pratique  et  considéraient  les 
accouchements  par  la  face  comme  naturels,  quoique  un  peu  plus  longs  que  les 
autres.  Mais  c'est  surtout  aux  travaux  de  Boôr  et  de  M"*  Lachapelle  qu'on 
doit  de  voir  aujourd'hui  cette  opinion  universellement  adoptée  :  la  célèbre 
sage-femme  a  même  sur  ce  point  dépassé  quelque  peu  les  bornes  de  la 
Térité,  en  avançant  que  la  présentation  de  la  face  était  au  moins  aussi  favo- 
rable que  celle  du  sommet. 

Pronostic  relatif  à  la  mère.  —  Le  pronostic  pour  la  mère  est  moins  favo- 
rable dans  la  présentation  de  la  face  que  dans  celle  du  sommet,  parce  que  le 
travail  est  généralement  plus  long  et  que  l'intervention  de  l'art  y  est  plus 
fréquemment  nécessaire. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  cas  de  positions  mento-postérieures  non  réduites 
que  le  pronostic  s'aggrave,  car  des  applications  réitérées  de  forceps  faites 
dans  le  but  de  ramener  le  menton  en  avant  sont  souvent  infructueuses.  Il 
ne  reste  alors,  comme  dernière  ressource,  que  de  faire  la  craniotomie  et  la 
céphalotripsie. 

Pronostic  relatif  au  fœtus.  —  D'après  Schrœder  (i),  la  mortalité  des 
«niants  serait  deux  fois  et  demie  plus  grande  dans  la  présentation  de  la  face 
que  dans  la  présentation  du  sommet.  En  dehors  des  cas  extrêmes  que  nous 
Tenons  de  signaler  plus  haut,  où  l'on  est  obligé  de  mutiler  le  fœtus,  celui-ci, 
même  lorsque  son  expulsion  a  lieu  spontanément,  succombe  quelquefois 
pendant  le  travail.  On  peut  attribuer  sa  mort  à  trois  causes  :  1*  à  la  compres- 
sion de  la  tête  ;  2"*  à  la  compression  du  cordon  ;  3"  à  la  compression  des 
^seaux  du  cou. 

!•  Les  déformations  du  crâne  que  nous  avons  décrites  page  682  et  qui  con- 
fient principalement  dans  un  aplatissement  de  la  voûte,  un  enfoncement  de 
1*  région  bregmatique  et  un  chevauchement  de  l'occipital  et  des  frontaux  sur 
te  pariétaux,  attestent  l'existence  d'une  compression  pouvant  devenir  funeste 
•Q fœtus  pendant  le  travail. 

?•  Le  cordon  peut  être  comprimé  dans  les  présentations  de  la  face,  soit  parce 
OT  fait  procidence,  soit  parce  qu'il  est  enroulé  autour  du  cou  et  pressé  entre 
^lui-ci  et  l'occiput.  Hugenberger  a  constaté  que  la  procidence  du  cordon  et 
'«s  petites  extrémités  se  rencontrait  6,3  pour  100  dans  les  présentations  de 
)  /ace,  tandis  qu'on  ne  la  trouvait  que  1,8  pour  100  dans  celles  du  sommet. 

(i)  Lehrburch  der  Geburlsh'ùlfe,  Bonn,  1877,  5«  édition,  p.  188. 
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Winckel  prétend  en  oulre  que  la  brièveté  du  cordon^  qu'elle  soit  absolue  o%\ 
produite  par  d(*s  circulaires,  favorise  la  conversion  de  la  préseulatioa  dal 
sountiel  en  présentation  de  la  face.  De  ce^  faits  il  résulte  qu^ii  n'est  pas  ranj 
de  voir  eolnctder  cette  présentation  avec  une  disposition  du  cordon  qui] 
expose  celuï-ci  â  la  compression  et  le  f(elus  â  Tasphyxie  ;  aussi  l'on  Irouird 
parfois;  les  lésions  suivantes  à  lautopsie  des  tœtus  qui  se  sont  présentés  (Ofj 
la  face  :  ecchymoses  disséminées  à  la  surface  des  plèvres  et  du  périardn 
(Ackermann);  thymus  couvert  de  taches  ecehymotiques  (Birnbaum)  (l)jj 
gonflement  de  la  glande  iliyroïde  {Jungiuann,  Ilecker,  Oreisky).  1 

3"  La  compression  des  vaisseaux  du  cou  a  été  attribuée  elle-inéme  àtroM 
causes  :  t^  à  la  tension  des  muschis  de  la  région  cervicale  antérieure,  lorsqutl 
la  tète  se  trouve  maintenue  pendant  longtemps  dans  un  état  de  dénetion] 
forcée;  2»  à  la  rigidité  plus  ou  moins  prononcée  des  bords  de  l*orifice  utérin;  1 
3*  au  rapport  anormalement  prolongé  de  la  région  antérieure  du  cou  avec  la  j 
paroi  postérieure  de  la  syuiphyse  puhienne,  particulièrement  à  iafiudetlj 
période  d'expulsion.  1 

La  compression  des  vaisseaux  du  cou  donne  lieu  plus  particulièrement  à  ] 
rhypej'hémie  et  même  à  î'hémorrhagie  cérchrale.  Ce  dernier  accident,  et:-  \ 
tainempivt  moins  fréquent  que  rhypf**'*^"^^^  ^  été  cependaiU  noté  parEd,  Mir- 
tin  (2),  Siebold(3j,  Alichaëlis(i),  Haggeney  (5)  et  d'autres  accoucheurs. 

§  S.  '  Du  pronûstic  de  l'accouchemezit  dans  la  présentatioa 

de  rextrémité  pelvienne. 

Le  pronostic  de  raccouchemenl  dans  les  présentations  de  rextrémité  ftV-  ^ 
vienne  doit  être  considéré  séparément  pour  la  ïrière  et  pour  Teufant. 

1*  Pronostic  relatif  à  la  mtre.  —  Le  travail  de  la  p;irturition,  envt^gè 
dans  son  enseruhle,  est  généralement  plus  long  que  dans  la  préseutalioo  du 
sommet,  aussi  le  pronostic  est-il  un  peu  moins  favorahle  que  dans  cette  der- 
nière présentation. 

2"  JPronoslic  relatif  au  fit:tiLs.  —  C'est  surtout  pour  le  fœtus  que  Taccau*! 
chement  par  rextrémité  pelvienne  doit  être  redoute.  Les  tableaux  statistiriuef] 
de  M"'  Larlïa|iclle  niontreid  que  sur  801  présentations  du  siège,  102  enfaûlsj 
sont  nés  faibles,  1 15  étaient  umrls  au  moment  de  lenr  naissance,  et  581  ts^-j 
lement  étaient  bien  portants.  La  proportion  des  morts  sérail  doïic  del:"?* 
tandis  que  d'après  la  statistique,  plus  exacte,  de  P.  Uubois,  elle  serait  seul^ 
ment  de  1  sur  IL 

Quelle  est  la  cause  de  la  mortalité  du  fœtus  dans  les  présentations  du 
siège  ?  C'est  principalement  à  la  compression  du  cordon  ombilical  qu'il  faut 

(tj  Afonahth.  fur  Gdmttsk,  VI,  p.  4iî,  1851. 

(3)  Dus  ttuje  [fecken.  KeijïiachtuD^,  n*  35. 

(4)  [jeruht  aut  der  Greifiwaîdêf  ^cburtihuif.    KUnik,  Grtifiwaldcr  mtd,,  S*ilf«f^  ' 
p.  109,  Dîiïi/ig.  t8ti3, 

5)  Mmmhh,  fur  Gcburtsk.,  p.  116. 
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attribuer  les  accidents  qui  amènent  quelquefois  la  mort  du  fœtus  pendant  la 
[Mirturition.  En  effet,  après  la  sortie  du  siège,  le  cordon  se  trouva  placé  dans 
'excavation  entre  les  parois  de  celle-ci  et  le  tronc  du  fœtus.  On  comprend 
acilement  que,  dans  cette  situation,  il  soit  exposé  à  être  comprimé,  et  le 
langer  augmentera  encore  quand  la  tête  descendra  dans  le  bassin.  Or, 
l'expulsion  de  Textrémité  céphalique  s'opère  lentement  chez  certaines  femmes  ; 
la  compression  peut,  par  conséquent,  être  suffisamment  prolongée  pour  inter- 
rompre la  circulation  entre  la  mère  et  Tenfant.  —  D'autre  part,  lorsque  la 
léte  a  franchi  Torifice  utérin,  les  parois  utérines  se  rétractent  sur  le  placenta 
qu'elles  décollent,  de  sorte  que  les  phénomènes  d'hématose,  qui  ont  ordinai- 
rement lieu  dans  cet  organe,  ne  peuvent  plus  se  produire  ou  se  produisent 
Irès-incomplétement.  Si,  en  même  temps,  la  tête  est  retenue  par  le  périnée, 
la  vie  de  l'enfant  est  promptement  menacée.  Qu'il  y  ait  compression  du  cor- 
don ou  décollement  du  placenta  (quelquefois  les  deux  phénomènes  se  produi- 
sent simultanément),  le  fœtus  meurt  d'asphyxie  et  Ton  trouve  à  l'autopsie 
les  lésion»propres  à  cet  état  morbide. 

Le  pronostic  d'ailleurs  n'est  pas  le  même  pour  toutes  les  variétés  que 
nous  avons  admises  dans  la  présentation  de  l'extrémité  pelvienne. 

Le  siège  complet  est,  de  toutes  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne, 
celle  dont  le  pronostic  est  le  plus  favorable,  car  les  membres  inférieurs, 
accolés  aux  fesses,  forment  par  leur  ensemble  une  masse  assez  considérable 
pour  frayer  aux  autres  régions  du  fœtus  et  particulièrement  à  la  tête  un  pas- 
sage facile,  en  dilatant  préalablement  les  Voies  qu'elles  doivent  parcourir.  Il 
n'en  est  pas  de  même  quand  le  fœtus  se  présente  par  les  pieds  ou  les  genoux^ 
car  les  parties  qui  doivent  être  expulsées  les  dernières  sont  les  plus  volumi- 
neuses et  souvent  il  y  a  un  temps  d'arrêt  entre  l'expulsion  du  tronc  et  l'expul- 
sion de  la  tète. 

Le  pronostic  est  encore  plus  grave  lorsque  le  fœtus  se  présente  par  les 
fesses.  Comme  nous  l'avons  dit,  page  670,  les  membres  inférieurs  relevés  le 
long  du  tronc  rendent  la  période  d'expulsion  plus  longue  et  plus  pénible. 
Souvent  l'intervention  de  l'art  est  nécessaire  et  cette  intervention  est  elle- 
même  pleine  de  difficultés,  comme  nous  lejmontrerons  plus  loin  (voy.  Soins 

A  DONNER  A  L'ENFANT  PENDANT  l' ACCOUCHEMENT). 

§  4.  ^  Du  pronostic  de  l'accouchement  dans  la  présentation 

de  l'épaule. 

La  présentation  de  l'épaule  est  celle  dont  le  pronostic  est  le  plus  grave 
soit  pour  la  mère,  soit  pour  l'enfant. 

Pronostic  relatif  à  la  mère.  —  La  première  [période  du  travail  s'accom- 
plit ordinairement  avec  lenteur;  il  existe  une  poche  d'eau  volumineuse,  et  la 
partie  fœtale,  très-élevée,  aide  moins  encore  à  la  dilatation  que  l'extrémité 
pelvienne  dans  la  présentation  du  siège.  Les  membranes  se  rompent  assez 
souvent  avant  que  l'orifice  soit  complètement  dilaté,  et  l'on  voit  alors  celui-ci 
revenir  à  des  dimensions  inférieures  à  celles  qu'il  avait  acquises. 


i\n 
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Si  Ton  aUandofme  [a  femuic  a  elle-même  pRiiikat  la  périi^de  d'cipuWKm, 
raccoinilïemenl  n'aura  pas  lieu  ilaus  la  majorité  des  cas  el  la  femme  siu'cmtt- 
beni.  Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  que  rexpul^iou  du  toui 
aur;i  lieu  par  vcrmtt  ou  ^av  évolution  spotUanêt',  »iuand  les  condilioas  in^ti- 
quêes  )iage  672  seront  remplies.  Mais  même  alors  le  pronostic  est  grate  pm 
la  mère,  car  ce  n'est  qu*an  prix  de  eoutractîons  utérines  énergiques,  proloa- 
gées,  que  racconcliemenl  fniit  par  se  produire.  L'ulérus  ainsi  sarnieué  »  un« 
grande  tendance  à  s'enHiimmer  pendant  les  suites  de  couches;  de  plus,  les 
organes  voisins  qui  ont  suhi,  pentlanl  longtemps,  la  compression  des  parties 
ftrlales  engagées  prolbtidémenl  dans  Texcavalion  pelvienne,  peuvent  dcTenif 
le  siège  d'esrliares  el  de  lisluîes  conséeutives*  Dans  tes  cas  les  plus  heurfoi, 
c'est-à-dire  lorsqu'on  fait  la  version  en  temps  opportun,  le  pronostic  n'est 
pas  encore  dépourvu  fie  tonte  gravité,  parce  <ine  les  manœuvres  que  Taccoa- 
eheur  est  oljligé  d'exocyter  dans  la  cavité  nlérine  sont  loin  d'être  imiïiSr 
sives  pour  la  parlnrienle.  Les  risques  de  mort  augmentenl  encore  lorSijnH 
existe  un  engagement  de  la  partie  fœtale  assez  prononcé  pour  rendre  k  wf- 
sion  difficile  ou  impossible  (voy.  EMBriYoroMŒ)* 

Promut ir  relatif  au  fœtus,  —  Lorsque  Ton  n'iulervienl  pas  pentluïltji 
période  d'expulsion,  le  fœtus  succombe  toujours,  à  moins  que  Tévoliitioif 
spontanée  ne  se  produise,  ce  qui»  coninie  nous  Favons  dit  plus  haut»  est eirts- 
sive;ne;U  rare.  Quand  elle  se  produit,  il  est  rare  que  Tenfant  soit  eipuW 
vivant.  Sur  137  enfants  qui  naquireni  par  révolution  spontanée,  Velpeaui 
nt*îé  1-5  morts;  1^2  seulement  étaient  vivants*     • 

Quant  aux  enfants  extraits  par  la  version  pelvienne,  leur  mortalité  est 
plus  grande  que  celie  des  enfanta  qui  naissent  spontanément  par  rwtrèmilè 
pelvienne.  D'après  la  statistique  de  M'""  Lacluipelle,  la  proportion  serait  id 
de  3  li/15  enfants  vivants  sur  7.  Le  même  auteur  re.£rarde  les  positiotisde 
l'une  ou  de  lautre  épaule,  dans  lesquelles  le  plan  antérieur  est  en  avant, 
comme  d'un  pronostic  plus  sérieux;  elles  donneraient  moitié  moins  d*efl- 
fants  vivants  que  les  autres. 


CHAPITRE  VII 

DES    SOINS    QUE    UACCODCIIEIJK    DOIT    BONDEE!    A    LA    FEMMr 
ET  A  L'ENFAN'T  PENDANT  LE  TRAVAIL  DE  L'ACCOUCHEMENT 

L'étiolo^ie  des  inal.tdies  puerpérales  a  lait  de  grands  progrès  dans  ce* 
dei'nicrs  temps,  et  il  esl  aujourdlmi  démontré  que  Tinfection  et  la  contagion 
jouent  dans  h\  (iroduction  et  la  propagation  de  ces  maladies  un  rôle  i[u'il(^l 
iniportanl  de  ne  pas  inéi:onnaître  et  sur  lequel  nous  réviendrons  à  propos  dci 
suites  de  courhes.  Aussi  les  personnes  chargées  d'assister  les  femmes  en  tri- 
vail  doivent-elles  prendre  les  précautions  les  plus  sévères  et  les  plusmuio- 
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(ieuses  pour  ne  pas  servir  d'agents  de  transmission  aux  matières  septiques. 

Les  mains  des  accoucheurs  et  des  sages-femmes  doivent  être  l'objet  de 
ssîns  particuliers  :  toutes  les  fois  qu'elles  auront  été  en  contact  avec  une 
matière  suspecte,  putride  ou  purulente,  il  faut  procéder  à  un  lavage  pro- 
longé à  l'eau  chaude  et  au  savon,  se  brosser  les  doigts  avec  attention,  de 
manière  qu'il  ne  reste  aucune  parti-  cule  organique,  soil  dans  Tinterstice  qui 
eidsle  entre  Tongle  et  la  pulpe  du  doigt,  soit  dans  le  sillon  qui  entoure  la 
base  et  les  côtés  de  l'ongle.  Il  faut  en  outre  plonger  les  mains  à  plusieurs 
reprises  dans  un  liquide  antiseptique,  soit  dans  une  solution  phéniquéc  au 
40*,  soit  dans  une  solution  de  sublimé  corrosif  au  lOOO"  (liqueur  de  Van 
Swielen).  Ces  précautions  sont  habituellement  suffisantes  ;  cependant,  lors- 
qu'on a  pratiqué  une  autopsie,  surtout  s'il  s'agissait  d'une  femme  morte 
d'affection  puerpérale,  lorsqu'on  vient  d'extraire  un  fœtus  ou  un  placenta 
putréfiés,  lorsqu'on  a  pansé  une  plaie  gangreneuse,  etc.,  mieux  vaut 
s'abstenir  d'aller  faire  un  accouchement. 

Lorsqu'on  aura  donné  des  soins  à  une  femme  ayant  une  péritonite  puer- 
pérale', sans  même  avoir  pratiqué  le  toucher  vaginal,  ou  à  un  malade  atteint 
d'infection  purulente,  d'érysipèle,  etc.,  on  devra  éviter  de  se  rendre  près 
d'une  femme  en  travail,  avant  d'avoir  pris  un  bain,  d'avoir  changé  complè- 
tement de  linge  et  de  vêtements  et  d'avoir  fait  une  promenade  en  plein  air. 

Quant  aux  instruments,  on  doit,  chaque  fois  qu'ils  ont  servi,  les  laver  non- 
seulement  avec  de  l'eau  chaude,  mais  avec  de  l'alcool  qui  dissout  mieux  les 
particules  organiques  facilement  adhérentes  au  niveau  des  articulations  des 
différentes  pièces.  De  plus,  avant  d'en  faire  usage,  il  faut  encore  avoir  la  pré- 
caution de  les  tremper  dans  un  liquide  antiseptique. 

Trousse  obstétricale.  —  L'accoucheur  appelé  près  d'une  femme  en  tra- 
vail doit  être  muni  d'une  trousse  obstétricale  renfermant,  d'une  part, 
différents  instruments  :  stéthoscope,  ciseaux,  lancettes,  forceps,  seringue  de 
Pravaz,  tube  à  insufflation,  perforateur  des  membranes,  sonde  en  gomme 
élastique  munie  d'un  mandrin,  pouvant  âervir  à  la  fois  à  sonder  la  femme 
pendant  le  travail  et  à  repousser  le  cordon  dans  le  cas  de  procidence  ;  et, 
d'autre  part,  un  certain  nombre  de  médicaments  dont  on  peut  avoir  besoin 
pendant  ou  après  l'accouchement,  tels  que  :  laudanum,  chloroforme,  éther, 
solution  d'Yvon,  ergot  de  seigle.  (Voy.  Section  XI.) 

ARTICLE     PREMIER 

DES  SOi:HS  A  DONNER  A    LA  FEMME  PENDANT    LE  TRAVAIL 

L'accoucheur  s'informera  tout  d'abord  de  l'heure  à  laquelle  ont  com- 
mencé les  douleurs,  de  leur  durée,  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité. 
Il  fera  bien  de  contrôler  par  lui-môme  les  renseignements  qui  lui  seront 
fournis  par  la  femme  et  son  entourage ,  en  observant  pendant  quelques 
instants  les  phénomènes  du  travail.  C'est  seulement  ensuite  qu'il  pratiquera 
l'exploration  vaginale  qui  lui  permettra  de  constater  d'une  façon  certaine  si 
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la  femme  est  bien  en  travail  (i),  et  dans  ce  cas  quel  est  le  degré  de  dila- 
tation de  l'orifice  utérin,  quelle  est  la  présentation,  la  position  du  fœtus,  b 
conformation  du  bassin,  etc. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  chacun  de  ces  problèmes,  que  Ton  peut 
facilement  résoudre  en  se  reportant  aux  chapitres  qui  y  ^soot  rehttifs. 
L^accoucheur  devra  s'enquérir  de  la  santé  générale  de  la  parturiente,  soit 
pendant  le  cours  de  la  grossesse,  soit  en  dehors  de  Tétai  de  gestation.  Cer- 
taines complications,  telles  que  Talbuminurie,  les  affections  thonciques, 
les  maladies  du  cœur,  les  varices,  Tœdème,  etc.,  seront  souvent  la  source 
d'indications  particulières  pendant  le  travail.  (Voy.  Pathologie  de  là  gros- 
sesse, t.  II.) 

C«iidlltloBs  Ii7fléal4«cs  Mgme  dlolt  r«flti|pUr  la  rhaaÉfcre  newipéc  p»  la 
pArtoriente.  —  Il  faut,  dès  le  début  du  travail,  placer  la  femme  dansane 
chambre  spacieuse,  aérée  et  bien  éclairée,  d*une  température  moyenne, 
15  à  18^  G.  On  conseille  également  de  bannir  de  cette  pièce  les  odeurs  qni 
pourraient  impressionner  le  système  nerveux  de  la  parturiente.  Il  faut  que 
les  personnes  qui  l'entourent  soient  peu  nçmbreuses. 

Bcs  vétcMeots.  —  Les  vêtements  doivent  être  assez  amples  pour  ne  gêner 
ni  les  mouvements  ni  la  respiration  :  ils  peuvent  être  conservés  pendant  la 
première  période  du  travail,  où  la  femme  sa  promène,  s*assied,  ou  se  couche 
alternativement. 

Pendant  la  seconde  période,  au  contraire,  quand  la  femme  se  place  défi- 
nitivement sur  son  lit,  elle  ne  conserve  habituellement  qu^une  cheoiseet 
une  camisole.  On  aura  soin  de  faire  relever  ces  vêtements  sous  la  région 
lombaire,  afin  qu'ils  ne  soient  pas  souillés  par  les  liquides  qui  s'écoulent 
pendant  les  différentes  phases  de  la  parturition. 

Les  ovariotomistes  ont  reconnu  que  le  refroidissement  était  souvent  une 
cause  d'inflammation  du  péritoine  et  que  les  opérées  qu'on  avait  préservées 
de  cette  influence  guérissaient  mieux  que  les  autres.  Aussi  doit-on  être 
très-attentif  à  ce  que  la  parturiente,  qui  est  en  transpiration  à  cause  des 
efforts  nombreux  et  violents  auxquels  elle  est  souvent  obligée  de  se  lifter 
pendant  le  travail,  soit  bien  protégée  contre  le  froid,  lorsqu'on  est  obligé 
de  la  découvrir,  soit  à  la  fin  de  la  période  d'expulsion  pour  surveiller  le 
périnée,  soit  même  après  l'accouchement  pour  faire  la  ligature  et  la  sec- 
tion du  cordon  ombilical,  d  autant  plus  qu'on  pratique  maintenant  cette  petite 
opération  quelque  minutes  après  l'accouchement,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin.  Aussi,  pour  remplir  celte  indication,  le  bassin,  les  cuisses  et  les 
jambes  doivent  être  entourés  d'alèzes  ou  mieux  de  morceaux  de  flanelle  qui, 
en  même  temps  qu'ils  empêchent  les  femmes  de  se  refroidir,  ménagent  leur 

(1)  Pajot  professe  qu*un  médecin  appelé  pour  un  accouchement  doit  résoudre  1«  iroii 
questions  suivantes  :  La  femme  est-elle  enceinte?  Est-elle  à  terme?  Est-^Ue  en  trariil. 
Ici,  nous  supposons  que  la  femme  est  réellement  enceinte,  car  oous  avons  décrit  aillearf 
les  fosses  grossesses  (Voy.  p.  539).  Nous  admettoos  également  que  la  grossesse  est  à  terme, 
sans  quoi  le  devoir  de  Taccouclieur  serait  d'enrayer  le  travail  de  la  parturition  par  \» 
moyens  convenaliles.  (Voy.  Avortement  et  Accouchement  PRÉMATiiaÉ,  t.  II.) 
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Lpudeur.  C'esl  tlîiiis  h  même  but  qu  on  peut  f^iire  eonfcclionner  à  i'uvarue 
Meux  fourreaux  de  llaîielle  ou  de  fineUey  iiyaiU  cliacun  la  forme  d'une  jambe 
Up  paulal^^ii  à  piods,  ainsi  t|U(*  Taruier  le  laîl  faire  snit  à  la  j^lalernih'^  soit 
Uaiis  sa  elienlèle;  à  la  lia  de  la  pénodr  d'expulsioUj  avant  de  découvrir  la 
■bminG,  on  revêt  chaque  ruenibre  pelvien  de  Tuu  de  ces  fourreaux,  depuis  le 
mîed  jusqu'à  Li  nicine  de  la  suisse. 

I      Du   lit  aiir  lequel  la  ienime  aceonehc.  —  Aidrefûis^  quaud   leS  UtS  Ordi- 

■laireâ  contenaient  des  paillasses  qui  avaient  rincouvéuieot  de  se  laisser 
Idcpriuier  très  facilpmenl»  ou  avait  coutume,  eu  Fraiiee,  de  faire  aceaueher 
Bes  feuiuies  sur  \m  Ht  disposé  pour  la  rireonslanee  et  (jy'on  dési^nuiit  sous 
Mes  noms  de  lit  de  misèn\  Ht  de  Iramtii^  petit  Ht  fmnçah.  Ce  n'élail 
liulre  chose  qu*UTi  lit  de  sangle  on  uu  petit  ht  de  fer.  Ou  le  plaçait  dans  la 
phambre  de  manière  qne  rextrémite  correspondant  à  la  tète  ajipuyàl  contre 
lun  mur  ou  uu  meyble  et  que  l'on   put  circuler  aisément  sur  les  côtés  et  à 
iTaulre  extrémité.  Quelques  accuncheurs  se  servent  eucore  du  lit  de  misère; 
Itnuis,  depuis  que  rnsâgc  des  sommiers  s'est  ré[iâudu,  nous  préférons  le  lit 
[  ordinaire,  âlîu  d'éviter,  après  raceouchement,  le  transport  d'im  lit  dans  un 
Liulre.  Outre  que  ce  transport  expose  racconchée  au  rerroidissemenl,  il  peul, 
wAn  certaines  femmes,  déterminer  une  bémorrbai;ie  ou  une  syncope, 
i     Voici  comment  on  prépare  le  lit  dans  lequel  la  femme  doit  accoucher  et 
I  rester  pendant  les  suites  de  couches  :  Sur  le  sommier,  on  cteuduu  ou  deux 
I  matelas  de  crin  ou  de  laine;  on  dispose  ces  matelas  à  la  fai^^on  ordinaire, 
c'esl-a-dire  qulls  sont  étendus  de  la  tête  aux  pieiîs  et  recouverts  d'un  drap. 
Puis,  on  procède  à  la  garuilure  du  lit,  de  manière  qu'il  soit  (»roté^é  coulrc 
les  souillures  de  raccouchement  et  des  suites  de  couches,  A  cet  effet,   ou 
placi"  sur  le  matelas  et  sur  le  drap  qui  le  recouvre  deux  (jarnitures  super- 
pos«»ps»  doul  on  fixe  les  bords  par  des  épingles.  Chaque  garniture  se  compose 
d*imc  toile  imperméable  (1)  sur  laquelle  ou  place  une  alèze  pliée  en  plu- 
sieurs doubles. —  La  garnilure  supérieure  qui  est  immédiatement  sous  le 
[liège  de  la  femme,  sera  enlevée  lacilemeut  quehpic  temps  après  la  deli- 
l'innce;  raccouchée   re[H)scra  alors  sur  la  garniture  inférieure  et  se  trou- 
^«^radansun  lit  compléteiuenl  propre,  sans  avoir  eu  de  déplacement  a  subir. 
In  drap  et  une  ou  plusieurs  couvertures  devront    [iroléger   la   parlurieule 
contre  le  froid. 

Quelques  accoucfieurs  conseillent  de  placer  au  pied  du  lit  une  planchette, 

âfiïi  ipu'  la  femme  puisse  s'appuyer  contre  cet  objet  et  s'arc-bouter  au  moment 

^tlê  la  période  d*expulsion*  C*est  là  une  précaution  irmtile;  mieux  vaut  bis- 

^«f  la  femme  fléchir  les  jambes  en  appujaut  les  pieds  sur  le  nuilelas,  et  lut 

'^*re  maintenir  les  genoux  par  des  aides. 

iNi  régime  dm  femme»  en  traiatl.    —  Au  début  dll  travail^  lorsque  leS 
|*^o«leurs  sont  faibles  et  ne  reviennent  qu'a  intervalles  éloignés,  un   certain 


(h  Cette  loUe  iiiiperniéal)lc  est  orcUnairsment  un*?  loile  cirée;  parfais  on  &e  aort  (t'uric 
*'*^'î  ea  caoutchouc  ou  «implemenl  de  papier  gou^IroriTié,  asscï:  soyvciU  ausM  li'une  couche 
*^  journaux  placés  dau*  uuenlL'zr.  fie  iiianièriî  qu'oïl  puisse  cul e vit  le  txnit  en  môrru*  k-mps, 
"^1  «liOiaiiU. 
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ïionibrc  île  iciiimes  manj^enl  avec  ^ipprtit  ;i  l*houre  *les  repas,  comme  mnm 
Tavous  dit  [>aîîetU>:2*  On  devra  seulement  leur  conseiller  de  manger  modérai 
ment  el  des  îilinieitls  de  facile  digi^slion.  Lorsque  les  douleurs  devienneiH 
vives  et  rapprochées,  les  aliiiieuls  solides  ne  sont  plus  ni  désirés  ni  i*êiiéra« 
lemenl  tolérés.  m 

La  l'et^uu^  éprouve  souvent  le  besoin  de  bou'e.  (Juelques  goultcâ  d*UM 
inrnsîon  de  tilleul,  de  Ihe  léger,  de  bouillon,  d'eau  sucrée,  de  j;rag  à  reanJ 
de-vie  oumètne  d'eau  pure,  quelques  quartiers  croran^^e  suffiront  ordiuairM 
ment  à  la  désaltérer.  Les  limonades,  Teau  rougie,  que  Ton  serait  lente  doOriM 
aux  femmes  en  travaiL  comme  devant  leur  éire  a|îréables»si  elles  isonl  «ol 
ceptées  volontiers  une  fois  ou  deux,  sont  enstiile  refusées,  parce  qu'elleaJ 
tournent  à  rat;:^re  el  provoquent  des  vomissements.  11  jie  faut  |ias,  ^ous  IaJ 
prétexte  que  b^s  femmes  sont  épuisées  et  ont  besoin  d'élre  réconforlée*,  kuM 
faire  absorber  de  i>raudes  quantités  do  viu  chaud  ou  de  vins  liquoreuiJ 
c(uume  ou  le  l'ail  trop  souvent;  uu  pareil  réf^ime  augmenterait  encore  Teid*^ 
lation  déjà  si  prononcée  des  femmes^  pendant  la  période  de  dilatation,  m 
rontribuerait  a  l'eudre  les  ilouleurs  irré^iiljéres.  I 

De  IVmiiliii  <icii  aiiç»tlié«iiqticfi  pcn«laiit  le  (ravttll.  —  DepUJS  SilDM 
son,  un  ^rand  noodire  trarcoucheurs,  surtout  à  Tétranger,  emploieul  Iflfl 
aneslhésiques  et  tU*  préférence  le  rhloroforme  dans  les  accoucheiiienUi  ftatihJ 
rels,  >oiî>i  ne  croyons  pas  qu'on  doive  donner  ce  médicament  d'une  façoJ 
systémali(|ue  à  toutes  les  femmes  qui  accouchent,  surtout  chei  les  multîJ 
pares  où  le  travail  est  assrz  souvent  peu  douloureux;  mais  nous  soinnieJ 
convainrtts.  qu'en  dehors  de  toute  opératitm,  les  cas  (m  le  cliluroforme  JMM 
j'endre  tics  services  en  obstétrique  sont  assez  nojubreux.  ^^H 

Quand  doit-ou  1  employer?  Quand  faut-il  s>ti  abstenir?  Doit-on  TotIH 
nistrer  a  doses  massives,  jusqu'à  ce  que  lanesthésie  sojt  complète  ?  Est-fl 
préférable,  au  contraire,  de  le  taire  respirer  â  doses  fractiouTiées,  poufl 
éuiousser  seulement  la  sensibilité?  Ce  sont  là  des  questions  très  inleres-^ 
santés  que  nous  traiterons  plus  loin  (voy.  t.  ÏI,  section  XI). 

Dn  réla  de  rac>couchrnr  pendant  le  travail.  —  NoilS  devons  examiner 
ce  que  doit  être  ce  rôle  pendant  la  période  de  dibilation  el  pendant  la  période 
d^expulsion. 

A.  Du  vt'd*'  (fi'  tat'coucheur  prudant  fa  période  de  dilatation >  —  Au  dé* 
but  de  cette  période,  la  présence  de  raccoucheur  n*esl  pas  absolument  inths- 
pensahle,  surtout  cfiez  les  primipares,  où  l*orifîce  utérin  ne  s*aîn-andit  que 
lentement;  aussi  pourra-t-il  s'absenter  pendant  quelques  heures  s'il  a  nm- 
staté  une  bonne  présentation  et  s1l  n'existe  aucune  coiuplicatiuo  pouvant 
faire  redouter  un  danger  prochain.  Chez  les  multipares  il  ne  faut  pas  rester 
louj;tem]îs  absent,  car  on  est  souvent  étonné  de  la  rapidité  avec  laqiuiif 
l'oritice  se  dilate  et  raccouchement  se  termine  (voy.  p.  i\\H\). 

Certaines  femmes  pusillanimes  veulent  toujours  avoir  près  d*elle^  leur  iné^à 
dccin;  d'autres,  au  contraire,  sont  gênées  par  sa  présence.  Kn  tout  o^rl 
laccoucheur  devra  se  rap(Kder  q^ic,  dans  le  cours  du  »ravail.  la  ffTmmetl 
iïoiivent  des  envies  fréquentes  d'uriioT:  il  tîevra,  par  con>équeiii,  m  nHâf4 
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lie  teiii|»s  en  ienips  dans  une  pièce  voisine  de  celle  rjuVlle  occupe,  afin  de 
lui  laisser  loule  liberté  sous  ce  rapport*  iMais  il  faul  savoir  aussi  que  U 
rélenlion  d*yrine,  cojjj[di'le  ou  iticoinplète,  est  frêquenle  pendant  le  travail; 
il  est  d'ailleurs  facile  de  retnnnalUe  la  ptéiiilyde  de  la  vessie,  car  cet 
urgane,  lorsqu'il  est  distendu,  forme,  au-dessus  du  pubis,  une  tumeur  incite, 
(liK'tuanle,  que  Ton  distingue  aisêujent  de  la  tumeur  régulière  et  rlure  eonsli- 
Uièe  par  Pulérus  au  UHJuient  dti  sa  conlracliou. 

La  rétention  d'urine,  par  b  douleur  qu'elle  produit,  trouble  et  ralentit  le 
travail,  surlout  pendant  la  périoile  d'expulsion,  car  alors  la  féru uje  suspend, 
autant  que  possible,  les  contractions  des  muscles  abtionunaux,  à  cause  de  la 
douleur  particulière  qu  elles  déterminent  en  comprimant  ta  vessie,  (ielle-i'i 
peut  même  se  rompre  pendant  le  travail,  sous  riullueuce  de  ces  contractions, 
t't  Ramsbotliam*  cité  par  Cazcaux,  eu  a  observé  deux  cas.  t^et  acciilenl  se 
reconnaît  aux  signes  suivants  :  douleur  violente  dans  ïe  ventre,  disparition 
subite  de  la  tumeur  vésicak%  prostration  générale  allant  paifois  jusqu'à  la 
syncope.  Heureusement  la  rupture  île  la  vessie  est  extrêmement  rare. 

Dans  le  cas  de  rétention  d'urîne,  on  essayera  d'abord  de  pratiquer  le  calhé- 
lérisme  avec  une  algalie  de  trousse;  mais  lorsque  la  tête  sera  profondément 
engagée  dans  Texcavalion  et  rurèlhre  comprimé  par  cette  jiarlie  lietale,  ou 
sera  forcé  d  avoir  recours  à  unn  sorule  tlexible.  Souvent  même  on  est  obligé, 
(jeudant  tju'on  pratique  le  catbétérisme,  de  soulever  la  tête  avec  deux  doigts 
pour  qu\dle  laisse  passer  la  soude. 

Au  début  ilu  travail,  d  faut  avoir  le  soin  de  faire  vider  le  rectum  au  moyen 
d'un  lavement.  Cette  évacuation  a  pour  avaiUages  :  de  ne  pas  laisser  dans 
rinlestin  des  matières  fécales  qui,  en  s'y  accumulant,  pourraient  gêner  la  des* 
cenle  de  la  têt*'  et  retenir  au-dessus  d'elle  une  grande  quaidité  de  gaz 
susceptibles  de  produire  des  coliques  pendant  le  travail  ;  d*éparguer  à  la 

nime  Tennui  d*aller  à  la  garde-robe  pendant  rexpulsion  du  fiiHus,  et  h 
raccoucbeur  le  risque  d'avoir  les  doigts  salis  eu  soutenant  le  périnée. 

Lon  jc  raccoucbeur  est  présent  pendant  la  période  de  ddatatioii,  il  n'a, 
da»-  la  plupart  des  accouchemenls,  qu  a  encourager  la  patiente.  CerUunes 
femmes  qui  souffrent  violemment  des  reins  se  trouvenl  soulagées  lorsque  la 
région  loud>aire  est  soulevée  par  une  serviette  maintenue  de  cbaque  cèle 
par  un  aide,  pendant  la  contraction  ;  d'autres  demandent  qu'on  appuie  for- 
(puient  sur  le  sacrum;  qu'on  leur  tienne  solidement  les  i^enoux.  Ouaud  elles 
unt  des  crampes  au  niveau  des  meiidires  inférieurs,  il  faut  IVirliouner  les 
cuisses  et  les  jambes,  empoigner  solidement  les  muscles  contractures,  de 
luaniére  à  vaincre  leur  résislamye,  (hj  mieux  eticore,  fléchir  et  étendre  succes- 
sivement les  ort<'ils.  Tous  ces  petits  soins  peuvent  être  donnés  par  la  garde 
et  les  autres  aides, 

tjuelques  femmes,  soit  spoutanéjuetd,  soit  d'après  les  conseils  maladroits 
d'une  garde  peu  expérimeulée ,  chercbenl  à  faire  valoir  leurs  douleurs 
ff  une  fa<;ou  intempestive,  c*est-à-dire  qu'elles  pousseul,  font  îles  etîorls  éner- 
;iqiies  pendant  toute  la  période  de  dilaLitioa  ;  à  ce  moment  ces  elTorts  sont 

iHidèlemenl  inutiles  et  même  nuisibles,  à  cause  de  la  fatigue  qu/ils  déter- 
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mitieul,  de  sorte  qtiVi  h  (ïn  du  Iravall,  lorsque  la  femme  n  besom  de  MuM 
ses  forces  |)our  vetiir  eu  aide  à  la  cortlracUon  utériiip;  ^!le  se  trouve  épiiiséfl 
L'accoyi-lieur  devra  doue  recoTumauder  à  la  femme  de  s*absli*fiir  fit*  l« 
eiïort  uiusculatreT  laiit  que  la  dtlalatton  ne  sera  pas  complète  ou  presqj 
couiplele.  ^^H 

n  doité^almuem  s'opposer  aux  manœuvres  auxquelles  se  livrent  re^rfflH 
sa,i,^f's-femuies  iguàntntt^:s,  qui  s'eiïorcenl  trùlarj^ir  arlinctellemenl  I  orilM 
utérin,  d*en  refouler  les  bords  au-dessus  de  la  télé,  de  dilater  le  tagiri  et  Ijl 
vulve,  de  disleudre  le  périnf>e  ;  toutes  ces  lenlalives  de  dilatation  arlificielm 
connues  sous  le  nom  de  fictit  (ratait,  sont  souvent  très-nuisibles,  carflM 
(ont  souffrir  la  femuie  et  irritent  les  parties  génitales»  sans  faire  araiicer  fl 
vrritable  travail.  C'est  aussi  pour  ménager  les  voies  maternelles,  que  IwM 
couclieur  devra  toucher  la  parturtenle  avec  beaucoup  de  discrétion  ;  les  (M 
plorations  vaginales  trop  répétées  auraient,  eu  effet,  pour  résultat  d'augmen 
1er  Firrilabilité  générale  déjà  si  luarquée  pendant  la  période  de  dilatalioft." 
Nous  devons  ajouter  cependant  que  quelques  femmes  se  trouvent  soula|iei 
par  le  toucher. 

Il  faut  veiller  à  ce  qu'otï  n'aduiiuistre  [KiS  de  médicaments  oc ytociqnes,  €L 
i[U  ou  ne  rompe  |ms  les  membranes  avant  la  dilatation  complète  de  loritM 
utérin,  à  moins  d'indications  pnrîtculiéres.  C'est  pour  ménager  ces  rnenfl 
branes  qu*il  tant,  en  générai,  pratiquer  le  toucher  ilans  rintervallc  des  diNlS 
leurs,  car,  au  moment  de  la  contraction,  la  poche  des  eaux  est  tendue  ^sv- 
eeptible  d'écLiter  sous  la  pression  du  doi[çt  ev|dorateur.  M 

L'accoucheur  pourra  [lermettre  à  la  parturienle  de  se  promener,  des'asse^ 
ou  de  se  coucher  à  volonté  pendant  la  période  de  dilatation.  On  se  tfDim 
bleu  quehpjefois  de  hi  fïiire  marcher  un  peu  afin  d'activer  les  d -  < 

quand  celles-ci  viennent  à  lauLîuir,  mais  il  ne  faut  pas  fatiguer  les  i  n 

les  faisant  promener  pendant  plusieurs  heures,  comme  on  en  n  trop  souvent 
Thabitude;  de  plus^  il  faudra  faire  rester  au  lit,  dés  le  début  du  travail,  llfl 
fenunes  faibles,  disposées  aux  syncopes,  aux  hémorrhaj^ies;  celles  qui  pffl 
sentent  une  obliquité  antérieure  très  prononcée  de  Tutérus,  un  prolapsus  II 
cet  orgrane,  une  hernie  intestinale,  ou  qui  sont  affectées  de  varices  consid^ 
râbles  des  membres  inférieurs  ou  des  parties  génitales* 

Souvent,  au  moment  de  la  dilatation  complète^  se  [troduit  la  rupture  iM 
membranes;  ou  doit  alors  examiner  avec  atteidion  le  liquide  qui  s'écouIepoH 
voir  s*il  ne  contient  pas  de  méconium,  et  faire  remplacer  les  seriiilUB 
mouillées  par  des  serviettes  propres  et  chaudes.  ^^M 

B.  Du  rôti'  (It*  tavcourbrur  licndaft!  ta  ph'hde  d'expulsion.  -^P 
détînt  de  celle  période,  il  faut  vérifier  le  diagnostic  de  la  position,  (Urtr 
qu  alors  on  reconnaît  facilement  les  sutures  et  les  fontanelles  qui,  plM 
lard,  pourraient  élre  masquées  par  la  bosse  séro*sanguine,  Kn  général,  al 
la  femme  est  multijiare,  elle  ne  doit  plus,  à  partir  de  ce  moment,  quitl^fl 
son  lit  de  travail;  si,  au  cofitraire,  la  femme  est  primipare  et  qucles«>«ll 
tractions  se  ralenlissent,  ou  pourra  lui  jiermeltre  tie  se  lever  et  de  marfbrtl 
un  tïeu  pour  réveiller  les  douleurs.  A   la  fin  de  la  période  dVxpulfioDt  W 
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femme  croit  éprouver  le  besoin  iraller  à  h  î^'anle-robe  H  lïertiandp  souvent 
à  se  mettre  sur  h  clmse  pensée;  il  faut  se  ^'ariler  de  lui  arcoriJcr  cette  [lor- 
uiissioîi,  cnr  eiïe  pourniit  arcoucht^r  lians  une  situation  où  il  serait  impos- 
sible de  lui  porter  secours,  ainsi  quix  son  enfant. 

Manœuvres  tfestinêps  à  empéiher  fa  ntptiirt*  (ht  pi't'ifiêf\  —  Pendant  la 
période  d'expulsion^  la  taclii!  priiu'ipale  de  raccoucheur  consiste  à  empéefier 
le  périnée  de  se  déchirer  pendant  que  le  fœtus  francliit  la  vulve.  Dans  ce 
but,  on  a  soin  de  faire  prendre  h  la  femme  une  tHfitnde  spéciale  :  en 
France,  c'est  le  déeubilus  dorsal  qui  est  ^a*nératement  adopté;  alors,  quand 
la  tète  est  an  foiirounetm'ttl  inft'rîeia^  on  enlève  assez  rroreillers  pour 
que  la  femme  soit  couchée  presque  Imrizonlalement;  le  siège  esl  élevé  au 
moyeu  d'une  ou  île  deux  paires  de  ilraps  que  Ton  a  soin  de  ne  pas  déplier  et 
qu'on  place  sons  la  région  sacrée;  les  caisses  sont  à  demi  (lécbies  el  les 
irenoux  (t^gêremnil  écartés,  ordinairement  maintenus  par  des  aides. 

Nous  croyons  (|u\ii  est  trés-iUile  d'élever  le  sié|;ê,  ainsi  que  nous  venons  de 
Redire,  parce  que  la  manœuvre  qui  consiste  a  soutenir  te  périnée  est  alors  plus 
■uni mode,  parce  qu'au  moment  du  ilégagement  de  la  léte  la  face  du  fn-lus 
n'esl  pas  eu  contact  avec  les  liquides  qui  souillent  le  lit,  i\non  aide  plus  faci- 
lement le  dégaf^ement  des  épaules  et  flu  tronc,  enfin  parce  qu'on  procède 
plus  aisémenl  à  la  délivrance. 

En  Annrleterre,  ou  le  décnbitns  latéral  est  très -usité,  la  femme  est  couchée 
sur  le  c6(é  gauche,  le  siéj^e  répondant  au  bord  du  lit  ;  les  cuisses  sont  modé- 
rément fléchies  sur  le  hassiu  et  les  genoux  sont  écartés  l'un  de  l'autre  par  un 
oreiller  plié  en  deux.  —  En  Allemagne,  pendant  la  période  d'expulsion»  on 
place  prêscpn*  toujours  les  primipares  sur  le  c6té,  tamiis  tju'on  laisse  les  mul* 
li pares  rouciiées  sur  le  dos. 

Après  avoir  pris  ces  dispositions,  raccoucheur  devra  diriger  les  eiïorts 
naturels  de  la  parturiente  et  lui  recommander  particuliéremenl  de  les  faire 
coïncider  avec  les  conti-aclions  utérines.  Souvent  à  la  (in  de  la  période  d'ex- 
pulsion, ces  elforts,  auxquels  participent  le  système  musculaire  tout  entier 
et  les  muscles  abdomijiaux  principalement,  deviennent  tellement  énergiques 
qu'il  faut  recommander  vivement  aux  femmes  de  ne  plus  pousser,  sans  «juoi 
le  fœtus  perait  expulsé  trop  rapidement  et  le  périnée  pourrait  se  rompre 
sous  llnflucnce  d'une  pression  trop  violente.  Afin  de  prévenir  un  pareil 
Htaecident,  nous  croyons  qu'il  exisie,  en  outre,  tpialre  indications  importantes 
^f remplir  :  1"  empêcher  la  sortie  brusque  de  la  tête;  ^"  diriger  celle  partie 
fœtale,  au  moment  de  son  expulsion,  suivant  l'axe  de  Tonfice  vulvaire; 
3^  favoriser  son  mouvement  d'extension»  quand  le  front  commence  a  se 
dégager;  i^  soutenir  le  périnée.  Potir  y  arriver,  voici  les  manœuvres  que 
nous  conseillons  :  nous  passons  la  main  i;auche  par-dessus  h\  racine  rie  la 
cuisse  ilroite  de  la  feinnie  et  nous  rappli([uons  sur  tonte  la  portion  île  la 
tète  accessible  à  la  vue,  de  manière  à  la  coiffer  exactement  el  de  îelle  sorte 
que  rextrémité  des  doigts  vienne  toucher  la  commissure  antérieure  du 
périnée.  Cette  main  doit  ralentir  la  pro^^ression  de  la  léte  et  fworis^rr  son 
[>uvement  irexiension,  quand  le  fr-MiI  commence  k  se  dégager.  Nous  ohte* 
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lions  ce  double  résullîit  en  appuyaiil  d'abord  sur  la  tèle  avec  la  paocne  de  là 
main,  jusr|n'à  ce  que  le  front  apparaisse,  et,  à  partir  d<*  ce  momeiil,  en  pft^ 
saut  surtout  avec  rexlremilé  des  doijirts  sur  les  parties  fœtales  qui  ?ie  iltrfa- 
geut,  ce  qui  soulage  la  Iburehetle  et  force  la  tète  à  se  relever  vers  le  pukia 
en  exêculant  son  mnuvemenl  d'extension. 

En  incnie  lernps,  la  inaindroile,  afn'ès  avoir  passe  sous  la  cuisse,  e**t  plar»^ 
lï'ansversalenient  à  plat  sur  le  ponf  de  parties  molles  qui  s'étend  de  In  vultt, 
à  Taims^  son  bord  radial  dirigé  vers  !a  fourchette,  le  pouce  relevé  dansIepSî 
^énilcï-i'rnral  droit  et  les  doigts  dirigés  du  côlé  opposé.  De  cette  façon,  U 
paume  de  la  main  embrasse  eomplélement  la  saillie  que  forme  la  téie  rerou- 
vexte  par  le  périnée;  un  linge  Tin  peut  élre  interposé  entre  lanns  et  li  mi 
qnll  proièjîe  du  contact  des  matières  fécales.  On  exerce  pendant  la  cnntractioA' 
\mti  pression,  modérée  d'abord  el  que  Ton  au^îmenle  au  moment  où  la  lèle 
francliir  la  vulve.  On  cesse  toule  pression  quand  la  contraction  n*eiiste  filui, 
en  se  tenant  prêt  à  recommem^erdés  qu*une  nouvelle  douleur  se  nianifestera* 
Le  périnée  ainsi  doublé  de  la  main  forme  un  pian  résistant  qui  rootiQUi 
pour  ainsi  dire  le  plan  courbe  formé  par  la  partie  inférieure  du  sacrum  ell# 
raecyx;  de  celle  façon,  îl  n'est  pas  seul  à  supporter  îa  pression  de  lalêU^,  ** 
par  conséquent  les  chances  tle  rupture  sont  moins  grandes. 

Les  deux  mains  placées  comme  nous  Tavons  dit,  permetlent  de  régler  h 
prop-ession  de  la  télé  dont  la  sortie  ne  doil  s'eiïecluer  qu'avec  une  trèi 
grande  le ti leur,  ce  qui  donne  aux  parties  .génitales  exlernes  le  temps  de  sf 
dilater  sulTisamment;  elles  permettent  même,  par  des  pressions  bien  dirigri^ 
d'achever  le  dé^^a^^^ement  des  bosses  fronlales  et  de  la  tace  [>eudant  rinlervall»' 
des  contrariions  utérines,  ce  qui  es!  facile  lorsque  la  femme  est  asseï  docile 
pour  seconder  raccoucheur  \yi\r  tle  téjîrrs  elforls  volontaires.  Avec  ces  pré- 
cautions,  habilement  el  paliemmenl  employées,  on  arrive  presque  toujours 
a  prévenir  la  déchirure  du  périnée  ou  à  la  rendre  insignitianle. 

Après  Texpulsion  de  la  tête,  la  main,  au  lieu  de  quiller  le  périnée,  doilcoti' 
linuer  à  le  soutenir  pendant  le  passage  des  épaules,  car  il  pourrait  sedéclûrer 
Il  ce  moment,  s'il  était  jusqne-là  resté  intact  ;  ou  bien  une  petite  déchinir*' 
produite  par  le  (lassaj^e  de  la  tête  pourrait  devenir  Irés-f^rande  an  momcLl  iltt 
dégagemeal  des  épaules.  Ce  dégaj,'enicrit  dtdt  se  fiiire  lentemvnlf  el  laniéiu« 
lenteur  est  nécessaire  pendant  l'expulsion  du  tronc. 

NfiBgele  coïiseiilait  de  soutenir  le  périnée  avec  la  paume  de  la  main.  If» 
doiffts  étendus  vers  lanus  et  le  sdion  inlerfessier.  En  Angleterre,  on  fail 
coucher  ta  femme  sur  le  côté  gauche»  ainsi  que  nous  l'avons  dit;  piàison 
élève  le  siège  en  plaçant  un  coussin  au-dessous  de  lui,  et  on  le  fait  rappro- 
cher du  tiord  droit  du  lit,  auprès  duquel  se  tient  ia^couclieur.  Qmni  k 
moment  opportuji  est  arrivé,  on  place  le  plat  de  la  main  droite  sur  la  saillit 
du  périmée,  le  pouce  à  c6té  de  la  grande  lèvre  droile,  les  autres  doigts  à 
eùté  de  la  lèvre  gauche,  de  favon  que  le  bord  de  la  luaiu  compris  entn'  If 
pouce  el  Tindex  soit  parallèle  au  bord  antérieur  du  périnée. 

Les  auteurs  anglais  prétendent  qu'on  soutient  moins  efficacement  lep«*n- 
uèe  hn-sque  la  téjume  e.st  dans  le  décuhilus  dorsal  que  lorsqu'elle  m  iniuf# 
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ins  le  (ipcufiiltis  laltTiiL   Play  t'ai  r  rappelle  à  re  props  une   i^lalisUtjue  ih 

chrOder  qin  serait  à  rapimi  tli*  relie  opinion.  Ainsi,  avoc  la  première  aUi- 

îde,  ou   a  cijiistaU'    25   (trM-liirnrcs  sur   iOO    aec(nii;]ieinents,  pI  avec  la 

Çftiide  3,7i»  pour  100.  Le  di-cubitus  latùral  a  vénlabl^nieiU  vtl  avantage 

permclire  de  uiicnx  voir  le   périnée  et  de   tenir  les  jambes  assez  rap- 

t)chées   l'une  ile  l'antre,  ce   qui  empérfi*^  le  périnée  d'êlre  trop  tendu.  On 

ivera  au  rnéme  résultai   f*ar  la  méthode  française,  en   soulevant  convena-- 

^meat   le  siéi^o  cnmine  nous  l'avons  dit  plus  haut  et  eii  faisant  écarter 

jère m e u t  les  ^^e n o u x  i\). 

Quelques  acroucUein's  emploient  un  procédé  iliiréreiit  de  ceux  que  nous 
fions  de  décrire,  et  cherchent  moins  à  opposer  un  ohstarle  à  la  progression 
^i  rapide  de  la  |v;irtie  filiale,  qu'à  favoriser  le  dépîaeemcnt  des  léi^'iinrents 
lues  en  arrière  et  sur  les  parties  l  air  raies  île  la   vnlve  vers  cet  oriOce,  ce 
facilite  sa  «listension  en  lui  fournissant  plus  d'étolTe.  C'est  en  se  Condant 
celle  idée  que   Playlair  veut  qu'on  su|q>rinie  Ti^xpressiori  «  soutenir  le 
rinée  »,  pour  la  rempKit:er  par  «  relâcher  le  périnées,  et  conseille  le  pro- 
ie suivant.  Lorsque  la  tête  distend  le  périnée,  le  pouce  et  l'iadex  de  la  main 
»ite  sont  couchés  sur  les  bords] tle  la  vulve  qu'ils  cherchent  h  ni|q>roclier, 
ttdîs  qu'avec  h  pannie  de  la  main  on  sVITorce  d'allonj:er  le  périnée  et  de 
sser  son  bord  antérieur  en  avant  de  la  lèle. 
C'est  pour  remplir  la  même  indication  que  le  docteur  Goodell  (de  Phila- 
flpliie),  attire  le  jiéiinée  vers  le  pubis  avc^c^u  ou  deux  doigts  inlroduits  dans 
I  rectum,  lamlis  qu'avec  le  pouce  placé  eu  dehors  et  appliqué  à  nu  sur  la 
ke,  il  repousse  cette  partie  fœt.de  en  haut,  sous  l'arcade  pubienne. —  Riti^en, 
Msbausen   et  AhlfMd  conseillejit  une  joanteuvre   qui  consiste  â  inlnxltiire 
mlex  et  le  médius  dans  l'anus,  et  à  les  porter  assez  haut  dans  le  rectum 
qu'ils  rencontrent  la  bouche  ou  le  menton  a  travers  la  cloison  reclo- 
ginale  :  alors»  au  moment  drs  contractions,  ou  pousse  la  tête  en  haut  et  en 
ifani  sous  la  symphyse  pubienne,  de  manière  à  lui  faire  exécuter  artifuiel- 
nent  soji  mouvement  d'extension.  ^  i\ous  ne  sommes  pas  partisans  de 
s  deux  derniers  procédés  parce  qu'ils  sonl  pénibles  [mur  la  femme,  el  que 
anmoins  ils  ne  donnent  [>as  de  meilleurs  résultats  que  les  autres. 
I  arrive  parfois,  mal^^é  loules  les  précautions  prises,  que  le  périnées  amin- 
fil,  se  tend  à  un  tel  point  ((u'nne  déchirure,  dont  on  ne  peut  prévoir  reten- 
ue, l'stinévitabie.  (Test  ce  qu'on  observe  quand  la  tète  de  Tentant  est  très 
oltunineuse  ou  se  dégage  en  occijuto-sacrée,  quand  le  périnée  est  rigide  ou 
filtré  et  par  conséquent  trés-rriable  {t).  Dans  ces  conditions,  on  s'est  attaché 
liler  rétendue  de  la  décliirure  et  à  renipécher  de  se  diriger  vers  l'anus. 
[conseillé,  d.*ins  ce  but,  de  faire  sur  la  vulve  distendue  [\av  ïa  (été,  soit 
ne  incision  médiane  (Michaélis),  soit  des  incisions  multiples  (RilgenX  ***^>t 
incisions  latérales  (Eichelberg).  Cette  petite  opération  a  reçu  le  non* 


|(!f  On  lira  avec  intéré    rartîcle   que  Sclirdder  a  piiblii^  siir  los  Jifférenles  nthtu4f*s  t\iit^ 
naenl  \r^  fiîmoie*  pi^nd.iiil  nifcoiickien>efil  suivrtnl  les  habiturle»  adoptées  il.iiis  iliflërenU 
i  iSctirofW.  tnitluftioM  do  ilharpeiitier,  p.  187  eL  sitiv-). 
2J  \ùy.  fi^iistuncf  iroft  (inm<i>'  du  pétint*t*,  t.  M. 
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tVépmotêmie  ;  pour  la  pratiquer,  on  se  serl  (Fun  bistouri  boutonaè  ou  àt 
ciseaux  qu'on  glisse  à  plal  entre  la  lêle  et  le  boni  des  gmides  lèvres  «l  qu^ofil 
relève  ensuite  de  mariièrc  k  iui'iser  les  parties  molles  dans  ïi  • '5à 

iO  millimètres.—  P.  Dukus  el  Depaul  ont  adopté  le  procédé  li   _    n       ngel 
conseillent  de  Hure   les  incisions  dans  le  tiers  inférieur;  JouUn,  dftfki  le 
quart  inférieur,  afm  de  nïénager  le  canal  de  la  glande  viilvo-vaginale;  M<ml- 
forl,  au-dessous  du  diamètre  traiisverse  de  la  vulve.  Mais  ces  incisions  laté- 
rales n  empêchent  pas  toujours  le  périnée  d'être  déchiré,  même  assex  large- 
ment, nous  en  avons  la  preuve  dans  les  observations  de  Hecker  (1),  d'Arthur 
Edis  (â),  de  Scbneder  (3),  d'Anna  Broomall  (I),  do  Ribeïnont  el  de  Budin  (5); 
en  outre,  elles  laissent  souvent  après  elles  une  cicatrice  douloureuse  el  dif- 
forme, parce  que  le  poids  de  la  partie  inférieure  de  la  vulve  fait  bâiller  la 
pelite  plaie  dont  les  lèvres  se  cicatrisent  sans  se  réunir;   parfois  aussi  U 
lésion  du  canal  excréteur  de  la  glande  vulvo-vaginale  donne  oaissaiict  à 
une  fistule  longue  à  se  fermer.  Aussi  Tarnier  préfère-t-il  inciser  te  pArinée 
eu  rommen(,\iut  par  le  raphé  médian,  et  eu  dirigeant   Tincision,   non  pas 
directement  en  ai-rière,  comme  le  faisait  Micbaëlis,  mais  obliquement 
un  côté  et  en  dehors  de  Fanus,  de  manière  que,  si  elle  vienl  à  se  prolonger  | 
rupture,  le  spliinrler  soit  éparj^né*  Dans  un  accouchement   de  primip 
où  reniant  pesait  55(30  p'ammes,  et  se  dégageait  en  posilion  occipilo-poslé» 
rieure    non   réduite,  Chanlreuil  voyant  le  périnée  excessivement  lendu  H? 
f  menacé  d'une  rupture  complète,   empêcha   cel  accident   en  faisant  sur  1* 
périnée  une  incision  eu  forme  d'Y,  c'esl-à-dire  une  incision  sur  le  rapW 
médian  du  péiinée  eu  partant  de  la  vulve,  puis  deux  ificisions  dîvergente>J 
allant  chacune  sur  un  des  côtés  de  Taniis.  De  cette  fa^ou  Torifice  anal  fdiH 
complètement  ménaj,'é  soit  au  moment  du  passage  de  la  léle,  soit  au  roo- 
menl  du  dégageuient  tics  épaules,  quoique  toutes  les  parties  fœlales  fussent 
anormalement  volumineuses.  —  Ajoutons  enfin  qu'il  faut  être  très  sobre  d<i 
ces  incisions,  quelles  qu'elles  soient,  et  ne   les  pratiquer  que  lorsquVlIfi^ 
soûl  tout  à  fait  indispensables,  car  nous  les  avons  vues  quelquefois  se  cou«H 
vrir  d'eschares  et  ilevenir  te  point  de  départ  d'accidents  infectieux  graves,    H 

H  ARTICLE  il  ^M 

T  DES   SOINS  A   nONNKR   A    l/ENFANT    l'KNni?«T  LK  THAVAU     "^B 

Après  avoir  constaté  la  présentation  el  la  position,  raccoucheur  doit  s'as^ 
surer  de  l'état  de  santé  ou  de  souffrance,  de  vie  ou  de  mort  de  IVnfattl*] 

(1)  Ktinik  thr  GeburtÊkunée,  11 J,  îl  p.  tîJJ ,  J 

(â)  Obsieiricat  Trannadions.  \o\,  XVLIH,  1H75,  p.  316.  ^^M 

(3)  Sclirwder,  SchwangerMcHafl  Gct/urt  a  ml  W'ochenbfttf  1857,  p.  7*  '^m 

(A)  The.  opération  of  Episiotomif  ax  a  prevetttiên  of  perineal  rupture  éurinQ  LêboÊr^^ 

Atnerkan  JQurnoi  ofObitetrw,  Juïy,  1878,  \t.  517.  " 
(5}  De»  létimi   tntumntifi}it^>t  chfi  la  femme  éms  U»  accouchemmiê  arhfiàrlt,  tlii» 

d*a|(tê^4Uati,  l*aris,  1878,  |i<  30  i;t  37. 
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scullatinri  rend  ici  tins  servirps  rjiit'  neii  ne  peut  romplacei,  t^t  sur  les- 
ll$  nous  avons  longnctneiit  appein  latleaiioo  (voy.  P-  r*OH)  ;  nous  nW 
iendrons  donc.  |>as.  Les  moiiveint^nlï;  aftifi  du  frclus,  ijuand  ils  sont  nelle- 
ïi  perçus  (vôy.  p.  5:211),  suifisenl  encore  pour  indiqurT  ipie  l'enfanl  nst 
vie.  A  ces  élémenls  ih  diai^noslic  viendront  quelquefois  s'en  ajouter 
lires-  Après  la  rupture  des  membranes,  l'issue  du  meeoniiHTi  ténioif^iiera 
h  soiilTraucc  du  fœtus,  à  moins  qu'il  ne  s*agisse  d'une  présen talion  de 
ftrémité  pelvienne;  dans  ce  dernier  cas,  le  ïïiéeonium  est  expulsé  par 
[pression  de  la  partie  inférieure  du  tube  dig[eslif  (voy.  p.  6i0),  et  pré- 
«une  consislance  poisseuse  jusqu'à  I  orifice  vnlvaire;  dans  les  autres 

ntations,  au  ronlraire,  le  méconium  s'écoule  par  suite  d'un  défaut  de 
cilé  du  splnncter  anal,  ce  (jui  indique  un  Irouhle  général  grave  et  sou- 
i  une  asphyxie  commençanle  ;  dans  ces  dernières  conditions,  Tanus  élaut 

de  rorifice  utérin,  le  méconium  se  délaye  dans  le  liquide  amniotique 

lui-ci  prend  une  teinte  verdâlre  caractérislique.  Mais  de  ee  que  le 
ionium  est  délayé  dans  l'eau  amniotique  il  ne  faut  pas  toujours  conclure 
Je  fœlus  va  succomber  rapidement»  car  dans  nombre  de  cas,  nous  avons 

tlraire  vivaitts  des  enfants  qui  perdaient  du  méconium  depuis  longtemps 

;l-six  heures,  dans  une  observalion). 

.ns  les  prêsenlations  de  la  face,  il  est  parfois  possible,  en  plaeanl  un 
;l  dans  la  lioucln*  du  fddus,  de  constater  des  mouvenients  tle  succion  qui 
quent,  de  la  manière  la  plus  évidente,  qull  est  bien  en  vie.  Dans  les  pré- 

ilbns  de  rextrémité  pelvienne,  lorsqu'un  pied  est  accessible  à  la  vue,  ou 

Iquefois  acquis  la  preuve  que  le  fœtus  était  vivant  en  conslalant  les  mou- 

nts  aïternaljfs  de  flexion  et  d'extension  que  détermine  le  chalouillement 
elle  extrémité  du  membre  inférieur.  —  Le  même  procédé  sert  également 
connaître  si  le  fa*tus  est  vivant  dans  la  présentatioti  de  répaule,  lorsque 

Eiin  apparaît  a  la  vulve.  —  Mais  de  ce  qu'un  membre  reste  iiinnobile 
riuHuence  de  ces  excilaiions,  il  ne  faudrait  pas  conclure  ipn^  le  fœlus 
»orl,  car  on  se  tromperait  souvent, 

us  avons  tnaintenant  à  étudier  la  conduite  que  raccoucheur  doit  lenir  à 
ird  du  fœtus  dans  les  ditTérentes  présentations. 

—  Conduite  à  tenir  pendant  le    travail  dans  la  présen- 
tation  du  sommet. 

EUS  raccouchemenl  normal,  le  rôle  de  raecouclmur  est  de  favoriser  les 
renls  temps  du  mécanisme  et  de  faire  qu'ils  s'elTecluent  ri^j^ulièrement. 
la  plupart  dcy>  cas,  il  n*aura  qn  a  soutenir  la  tète,  au  moment  de  son 
Igement,  à  la  soulever  un  [»eu  pour  empêcher  que  le  nez  et  la  bouche  de 
fenl  ne  soient  en  contact  direct  av?c  les  draps  souillés  par  le  sang  et  les 
es  liquides  écoulés  pendant  le  travail.  Chez  quelques  femmes,,  il  y  a 
^mps  d*arrét  après  Texpulsionde  la  léte  ;  il  suffit  ordinairement,  pour  le 
I  cesser,  iTexcilcr  les  contractions  en  friclionnant  Tulérus;  s*il  se  pro- 
I,  on  peut  exercer  îles  tractions  modérées  sur  la  léte,  qu'on  saisit  entre 
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les   maiiïs.  Dans  le  cas  où   il  existe  quelque  dirncuUé,  si  Cfs  Imctiom 
sulTiseot  [*:is,  nous  allniis  k  la  recherche  tle  raisselle  posU^neure  dans  Uquêlh 
nous  inhoduisons  h*  tloi^i  Indicaleur  recourbe  en  crochet  et   nou,^  allinm 
le  Ironc  à  rextêrieur.  Cette  extraction    devra  se  faire  avec  lentiHir,  far  il  ( 
important  de  laisser  le  périnée  se  distendre  graduellrntenl,  au  tnora^ol 
dégagement  de  répaule  posléneure,  et  pour  cela  île  ne  laisser  sortir  reile-d] 
que  lentement  et  tle  la  relever  en  avant  et  en  haut  ;  sans  quoi,  il  arrive  soimi 
qirun  périnée  resté  intact  ou  ne  présenlant  qu'une  légère  encoche  après  lil 
ilégageinent  de  la  lète  (vny.  p.  712),  se  rompt  dans  une  grande  éleaduêJ 
moment  de  Texpulsion  du  Ironc, 

Quelle  conduite  doit  tenir  racconclreur  dans  les  positions  ocripito-poi' 
téï'ienres,  lorsipie  Foceifmt  reste  en  arrière  ? 

La  phipart  des  accoucheurs  s'en   tiennent  à  rexpectation;  d'autres,  en, 
plus  petit  nombre,  croient  qn*il  est  utile  d*inter\enir.  Ainsi  Velpeaii  £«»ik| 
seillait  de  lain'  exécuter  à  la  tète  un    niouvenient   de   rotation   immMûl^ 
ment  après  l'écoulement  des  eaux  e!  dans  rinlervalle  des  contractions;  pour 
y  parvenir,  il  glissait  deux  doigts,  soit  au  devant  du  sacrum  pour  repoussi 
Toccipul  en  avant,  soit  derrière  le  pubis,  sur  le  coté  du  front,  pour  | 
celui-ci  en  aniére» 

Maltei  (1)  a  effeclué  plusieurs  fois  cette  rotation,  en  agissant  à  la  fois* 
'la  tête  et  sur  le  tronc.  Ainsi,  dans  uîie  occipito*iliaque  droite  postérieure^  î 
conseille  d'accrocher  la  réf>ion  occipitale  avec  les  doigts  explorateurs  de 
ta  main  droite,  d  attirer  la  télé  en  avant,  en  dehors  et  en  haut«  taudis  i|n  an 
la    main  gauebe  insinuée  entre   le  rebord  des  fausses  côles  droites  *tl 
l'ond  de  ruiérus,  on  pousse  le  Ironc  en  avant,  eu  dedans  et  en  bas, 

Tarnier  est  parveuïi  h  irroduire  cette  rotation  un  grand  nonibred^l 
dans  les  occîpko-pasiérieures  par  le  procédé  snivan»,  qu'il  a  dêrril 
les  Ammies  dt  gifitéiologif'  en  1875:  <f  Quand  la  dilatation  est  conqiH 
ou  à  peu  près  coni|dèle,  jamais  avant,  j'introduis  proforuléinenl  le  tU 
indicateur,  U}  gatirhf,  pour  la  position  occipito-iliaque  droite  postérieu 
et  je  l'applique  sur  le  côté  de  la  lêle;  puis  je  le  fais  glisser  en  avant  eli 
haul,  justprii  ce  qu*il  SfMite  le  rebord  postérieur  le  rorerlle  gauche,. v«rli*« 
m  hauleur;  j'attends  alors  une  contraction  utérine  et,  dèsquelle  comin 
ou,  pour  mieux  dire,  dès  que  je  la  sens  venir,  j'appuie  fortement  le  i 
sur  la  tète,  en  le  portant  en  rnéme  temps  et  avec  force,  mais  sans  viola 
du  colé  du  pubis,  puis  derrière  la  symphyse,  et  enJin  jusque  sur  le( 
gauche  du  bassin.  Pendant  tout  ce  trajet,  le  doigt  reste  appliqué  sur  la  1* 
qu'il  presse  sans  glisser,  car  il  est  reietm  par  le  reborel  de  l'oreille, 
tourner  la  tète  avec  lui.  L'occiput  est  ainsi  ramené  en  avant.  La  rolatî 
tiftcielle  ne  doit  provoquer  aucune  souffrance  quand  elle  est  bien  faite. 
certains  cas»  la  manœuvre  est  incomplète,  et  Tocciput  s'arr*^te  à  i 
rnîji  ;  on  achevé  alors  le  uiouveruent  au  moment  de  la  contracU 
suivante;  mais  pour  ne  pas  perdre  le  terrain  qu'on  a  gagné,  il  eiit  riA 


(I)  EHm  mr  l'accùuchtmmi  ph^notùg^que,  par  M^Haï,  1H55,  j».  337. 
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maîiitetiîr  le  iWt^t  en  |>lac^,  jusqu'à  et'  qtio  cetlt»  coiilnictitin  st«  produise. 
Dans  les  ocfipito-iliaques  i^ayclu^s  |Hïs!('jieiirt^s,  loiijnms  apr^'S  la  dilatation 
complète  de  rorilice,  il  fayt  se  servir  de  l'index  droit,  et  rappliquer  derrier*^ 
l'oreille  droite»  qui  répand  ii  l'éminenee  ilio-perlinée  gauche.  Quand  une 
eoii(raelioii  commence,  on  lait  exet^uter  â  la  tête  un  mouvement  de  rotation 
analo^'ue  à  celui  que  j'ai  décrit  précède  m  uieiil,  mais  en  sens  inverse,  c'est-à- 
dire  de  la  gauche  vers  la  droite  de  la  femme.  Après  trois  ou  quatre  essais,  si 
j'échoue^  je  n'insiste  jia^  davantage  tle  peur  de  fatigtjer  les  uialades  ;  mais 
nombre  de  fois»  ta  tète  a  obéi  à  ma  |)reiiiière  tentalive  de  rotation  arliii- 
cielle...  >  Tous  les  élèves  tie  Tarnier  emploient  aujourd'hui  cette  manœuvres 
et  réussissent  souvent  à  produire  la  rotation  artificielle  de  la  tète.  Il  est 
certain  quon  rend  ainsi  un  véritable  service  à  la  mère  et  à  renlVint  en 
abrég^eant  de  plusieurs  heures  la  durée  de  raccouchement. 

Voici  maintenant  quelques  précautions  à  prendre,  lorsque  après  le  dé§:a- 
geinent  de  la  tète,  ou  constate  l'existence  d'un  ou  de  plusieurs  circulaires 
dfi  cordon  ombilical  autour  du  cou. 

t.  On  exercera  quelques  tractions  sur  rextrèmitè  placantaire  du  cordon,  alin 
'en  éviter  le  tiraillement  et  de  jirévenir  le  décollement  possible  ilu  placenta. 
Si  ces  circulaires  sont  bkhes,  et  c'est  le  cas  le  plus  frèqueul,  on  fera  passer 
le  cordon  par  dessus  la  tète;  d'autres  fois  il  sera  plus  commode  de  le  faire 
glisser  au-dessous  des  épaules.  Si  les  circulaires  sont  serrés  et  qu'on  ne 
puisse  les  faire  glisser  comme  nous  venons  de  Tiiidiquer,  il  fautira  couper 
le  cordon,  et  extraire  rapidement  le  fœtus.  Si  l'extraction  présentait  quelque 
difïicylté,  le  fœtus  pourrait  succomber  à  riièmorrhaiîie  ombilicale  qui  se 
produirait  par  le  bout  foetal  du  cordon  ainsi  divisé;  il  faudrait  donc  [ïour 
empêcher  celte  hémorrbaj^ie  pinci^r  ou  lier  les  dtnix  bouts  du  cordon,  ou 
seulement  le  bout  fœtal  qu'on  reconnaîtrait  an  battement  des  artères  om- 
bilicales. 

Quand  le  fœtus  est  com[délement  expulsé  hors  des  voies  génitales,  on 
féloiiçne  de  la  vulve,  autant  que  le  permet  la  longueur  du   cordon,  atln  que 

jis  les  mouvements  qu'il  exécute,  il  ne  heurte  pas  les  parties  génitales  île 
la  mère,  ce  qui  produirait  une  certaine  douleur;  mais  il  ne  faut  jamais  que 
le  r-ordon  soit  tiraillé,  sans  quoi  on  s  exposerait  à  produire  une  hémorriiaj^ie 

u  décollement  prémaïuré  du  placenta,  ou  une  inversion  de  Tulérus, 


jaaijjet 


5  8.  —  Conduite    à   tenir  pendant  1©  travail  dana 

tation  de  la  face. 


la  présen- 


Les  anciens  accoucheurs  croyaient  que  raccouchement  spontané  par  la 
face  était  impossible,  aussi  les  uns  allaient  chercher  les  pieds  du  iVetus  et 
fajsaiont  la  version  pelvienne  ;  les  antres,  tels  cjue  Clarke  (1)  et  Uaudelocque, 
se  livraient  à  des  manœuvres  dangereuses  et  la  plupart  du  temps  i ne fli rares, 
qui  consistaient  a  introduire  la   main   dans  Tutérus  pour  faire   descentlre 

(l)  Loishnmii,  MUdivifert/,  ciiup.  xvuL 
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l'ocripiil^  c'esl-jï'tlirc  converlir  la  prèseiilatioii  de  la  face  en  prêsenUtwaAû  I 
sf.nninet.  Ces  manœuvres,  L}ui  étaient  faites  quand  le  lr%¥iiit  éUiil  tléjàavantf,  I 
lorjî<|ne  l^onfice  uIith»  olail  i\ihU\  les  nirnibranes  rompues,  et  la  face  d^ji  ■ 
prnfoivdémfînt  engagée  dans  l'excavation,  ne  pouvaienl  réussir  que  brviM  I 
le  bassin  était  exçeplionnollenient  large  gi»  la  tùtc  excessivcmciU  petite  (m,  I 
Mécatnsmf*  th*  rarroitchetncn!  par  îa  (art\  p.  i\jh),  M 

Maintenant  que  l'on  snjtque  raecoyeliemeul  parla  face  se  ienniacdiiilil 
majorité  lies  cas  spontanéiiienlj  parce  que  lé  meulon  revietU  presque  lifl*B 
jours  en  avant,  sotis  la  synipliyse  des  pubis,  mênie  dans  les  uteiUo-pâil*J 
rieyres,  on  <; 'abstient  avec  raison  tle  toule  luterYCution  pendant  le  traTaiblil 
faccouchenicnt.  Nous  croyons  même  avoir  remarqué,  dans  un  cas,  quiM 
intervention  intempestive  et  inaliulroite  avait  enipéclié  le  menton  de  merm 
en  avant»  soit  en  contrariant  dirccteniont  le  mouvement  que  la  léle  avuitUM 
tendance  naturelle  à  exécuter,  soit  en  troublant  la  marche  des  contractionil 
utérines.  ■ 

Ainsi,  dans  les  présentations  de  la  face,  il  faut  eu  géaéral  s'abaleair <lm 
toute  intervention  pendant  la  durée  du  travail  et  attendre  que  le  mouTetntilfl 
de  rotation  spontanée  ramène  le  menton  en  avant.  I 

Dans  les  cas  très-rares  où  le  menton  ne  reviendra  pas  sponlanémenl  «il 
avant,  il  faudra  essayer  de  Ty  ramener,  soit  avec  le  doigt  appliqué  sur  uiieB 
apophyse  nialaire,ôu  dans  la  bouche,  soit  avec  un  levier,  soit,  ce  qui  p^lbfAW 
coup  plus  commode,  avec  le  forceps  (voy.  Fouceps).  Enfin,  si  l'on  ueréiiSM 
pas  à  faire  exécuter  à  la  têle  cette  rotation,  ce  qui  n'arrive  guère  queàmB 
le  cas  où  le  fœtus  est  Irés-voluniinenx,  on  eit  obligé  d'avoir  recours  i™ 
craniolomie  (voy.  t.  H,  section  XI 1).  .  M 

En  dehors  de  ces  faits  exceptionnels,  raccouchement  par  la  face  s'accpB 
plit,  comme  nous  le  disions  en  commençant,  régulièrement  et  sansatt<T«<B 
secours.  L'accouciienr  n'a  qu'à  soutenir  le  périnée  et  les  parties  fietaiesifl 
mesure  qu'elles  sont  expulsées  et  à  solliciter  les  contractions  utérinesJiiisiplB 
la  matrict^  reste  inerte  après  le  dégagement  de  la  tète,  comme  danslapi^B 
sentalioii  du  sommet.  Mais  le  moment  où  son  intervention  peut  être  uicùM 
saire  est  celui  pendant  leqnel,  la  léte  n'étant  pas  encore  dé^^agée,  la  pirt^B 
supérieure  du  coti  vient  ap|m  ver  contre  larcade  des  pubis.  Si  le  fœtus  rtSliH 
dans  cette  situation  trop  longtemps,  il  souffrirait  et  courrait  réellement  diB 
dangers  ;  aussi,  serait-il  indiqué  d'appliquer  le  forceps  ■ 

Nous  venons  de  proscrire  les  manœuvres  des  accoucheurs  anciens  qui,  infl 
lervenant  lorsque  le  travail  était  déjà  avancé  et  les  membranes  roiiipuM 
cberrhaieut  en  introduisant  la  main  dans  la  cavité  utérine,  à  IransformrrlB 
présenlLition  de  la  face  en  [>résenlation  du  sommet.  Il  n'en  est  pas  de  tnriH 
des  tentatives  faites  à  la  (In  de  la  grossesse  ou  au  début  du  IravàiK  |mH 
elTectner  celle  Iraiisforrtiatrou  au  moyen  de  manœuvres  externes.  Me'-fl^ 
nous  paraissent  tout  à  fait  indiquées  quand  il  s  agit  de  iiienlo-posléncurt*. 
Pour  réussir,  il  y  a  trois  mouvements  à  exéruter  :  Dans  le  premier,  m^)^ 
lève  les  épaules  et  la  partie  stipérieme  de  la  poitrine  du  fœtus,  aîr 
à  l:i  li'le  \i\  liberté  nfVcj'ssaire  pour  qu'elli^  |>uisse  se  llérhir.  Le  (leu\., ^ 
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ment  favorise  encore  h  (lexiou  ;  il  est  exécuté  par  oue  main  qui  pousse 
la  léle  vers  le  pian  antérieur  du  fœtus.  Enfin,  dans  uti  troisième  raouvemeiit, 
i[uî  ne  [lenl  Ôïre  exécuté  que  par  uu  aille,  le  siège  du  tiPÀwà  est  poussé  en 
bas  et  iïu  mt^me  côïé  tjye  la  tète,  c'est-à-dire  vers  le  pian  antérieur  du  fœttis, 
de  manière  à  faire  engager  le  sommet.  En  examinant  de  près  ces  trois  mou- 
vements, on  pent  les  synlhéliser  en  remarquant  qu'ils  ont  pour  résultat  uni- 
que de  faire  prendre  au  ftelus  son  altitude  naturelle»  en  fnrraid  la  tête  à  se 
fléchir;  pour  cela,  on  agit  aux  deux  extrémités  de  ruvoïde  tœtal  de  manière 
à  lui  laire  jjrendre  la  forme  d'un  are  de  cercle  tlont  la  concavité  répondra  au 
plan  antérieur  de  lenfanL  Le  mouvement  h*  plus  difficile  à  exécuter  est  le 
premier,  celui  qui  consiste  à  porter  suftlsaunnent  en  haut  les  épaules  et  la 
partie  supérieure  du  thorax.  Sauvent  on  est  oldi^ïé  de  se  servir  des  deux 
mains  pour  opérer  celle  partie  de  la  manœuvre  ;  alors  uu  aide  peut  avec  Tune 
des  mains  pousser  la  têle  vers  le  plan  anléneur  un  fœtus,  tandis  (pi\iver 
Tautre  main,  il  porte  le  siège  dans  le  même  sens  que  la  tête  et  finalement 
abaisse  le  fœtus  pour  l'engafçer  dans  Texcavalion  pelvienne*  On  s  aperçoit 
facilement  que  la  conversion  est  faite,  car  le  palper  monlre  (jne  le  sillon  qui 
était  situé  entre  le  dos  et  la  parlie  postérieure  du  crâne  a  disparu,  et  que 
ces  deux  réiçions  sont  maintenant  en  continuité  et  ne  forment  plus  d'anode 
aigu  comme  auparavant  [voy.  p,  ÂHt\),  En  lin,  on  peut  conlrol*'r  le  diagnostic 
par  le  loucher  vaginal.  Nous  avons  exécuté  ces  manreuvrcs  un  gran<l  nombre 
de  fois  sur  le  mannequin,  et  nous  avons  toujours  réussi  à  opérer  facilement 
la  conversion  que  nous  cherchions.  SchalK  (1)  cl  Wclpouer(:2)  oui  rapporté, 
le  premier  un  cas,  le  second  deux  cas,  où  ils  sont  [larventis  ave('  un  succès 
complet  ù  taire  cette  Iransformation  chez  la  femme  par  tine  juéthode  ana- 
logue a  celle  que  nous  venons  de  décrire.  Uans  la  deuxième  id)servalion  de 
Welpojier,  les  manoeuvres  tmt  élé  commencées  deux  heures  après  la  ru[Kure 
de  la  poche  des  eaux  el  Ton  n  a  pas  administré  le  chloroforme.  Ce  médica- 
ment est  indiqué  quand  il  y  a  une  tension  tro(»  grande  ou  une  sensilnlité 
exagérée  ûf's  parois  alidominales,  condilions  qui,  avec  le  gros  volume  de 
Fenfanl,  sont  peu  favorahles  au  succès  de  la  conversion.  Il  faut  savoir  qu'on 
ne  réussira  pas  toujours  et  Ton  devra  s'arrAter  quand  on  éprouvera  Irop  de 
«liflicultés. 


§  3    —  Conduite  à  tenir  pendant  le  travail    dans   la   présen* 
tation  de  l'extrémité  pelvienne. 


bans  raecouchemeiit  iiai-  Textrémité  pelvienne,  l'expulsion  des  membres 
inférieurs,  du  pelvisel  du  tronc  doit  être  gcnéralemenl  abandonnée  aux  l'orccs 
itfs  la  nature;  il  ne  faut  donc  cvercer  aucune  traction  sur  les  membres  iidé- 
rieurs  fléchis  ou  dènécîds,  unHne  lorsijne  le  pied  se  présente  à  la  vulve  et 

^  |l)  FricJ.  SclKiti;,  Archiv  fitr  Cijmkotoyîey  1873,  y  ntJ,  p,  30o. 

^(î)  Wcîpuiier,  fteitmegf^  utr  Svhaii'xchi'n  i'mtmndlnmj  von  CfHchlnlntje  *h  (htileihaupt 
■c  tiurcUmmere  nundijnffe  {Xivhir  fuf  UtjHiihofoijie,  IH77)  11"  lîil,  (n  allî. 
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semlile  iiniU-r  k  lirer  sur  lui.  Une  pareille  inaoœuvre  aurait  pour  eonsé- 
quence  île  relever  les  bras  sur  les  côlès,  pnrfois  mhwo  sur  la  partie  pe^H^ 
tweyre  dy  crâne  et  enfin,  ce  qui  esl  encore  pins  gi^are,  de  dêflêrhir  \l 
UHe.  Li>rs<pie  rexpuLsian  a  lien  natnrellemenU  les  libres  du  fond  cl  des  parois 
latérales  de  rritérus,  en  se  contraclaiiL,  ;igissent  siinullauéineiil  sur  louli*  lil 
surfare  dn  feins,  ile  sorle  que  les  nienibres  reslenl  appliques  sur  le  trônerai 
la  lêle  demeure  llécliie  ;  an  eoiUraire,  lorsqu'on  exerce  des  Iraclions  sur  Wl 
extrémités  inférieures,  le  tronc  seul  descend,  les  bras  el  la  télé  ne  le  suiTei^ 
pas,  retenus  qu'ils  sont,  soit  par  ies  bords  de  rorifice,  soit  j>ar  le  pourtour  dl 
bassin.  Il  faut  tîone  se  borner  à  soutenir  le  tronc  el  mérne  à  le  relever  un  [mî^ 
vers  le  pubis,  de  manière  que  Texpulsion  du  fœtus  s^lTectue  suivant  Itie 
des  voies  jîî'iutales  (voy.  VhRSiox). 

Mais  il  faut  ajouter  qu'on  est  souvent  obligé  d'intervenir  au  moment 
ilégayemenl  des  ljr;is  el  snrtoul  de  la  léte,  lorsque  ce  dé^a^ement  tai 
trop  longtemps,  car  Tenfant  peut  succomber  pendaut  cette  dernière  pénoi 
du  IravaiL  C'est  en  prévision  de  cette  intervention,  qu'à  la  un  de  la  périi 
d'expylsioîi,  il  faiil  toujours,  dans  lotile  présenlation  de  rexlrémilé  pe^ 
vienne,  faire  placer  la  Icmine  e?i  travers  et  sur  le  bord  de  son  lil,  dans  fat- 
titude  adoptée  pour  ies  opérations  obstétricales,  afin  que  l'assistance  sa) 
facile  îi  porter  eu  cas  de  besoitL  Celle  assistaiu  e  consiste  dans  le  iléj^^eJ 
ment  des  bras,  effectué  comme  dans  le  Iroisième  lemjTS  de  la  version  (vij|l 
i.  Il,  sect,  XII),  [mis  dans  l'extraction  de  la  tête  qne  Ton  Oécliil  rorteuient  m 
introilidsant  deux  doîgls  {rindex  et  le  médius)  dans  la  bouche  du  fifUil 
tandis  qu'on  relève  celui-ci  vers  ralidomeii  de  la  jnére.  Si  Ton  ne  panirj 
pas  à  extraire  iiTmiédiatemenl  la  tête,  Cazeaux  conseille  de  laisser  Tinda 
el  b*  méilius  eu  place,  de  1rs  écarter  légèrement»  de  m^mrère  qu*il  v  a 
enlre  enx  nu  vide  qui  perinelle  a  fair  extérieur  d'arriver  4lans  la  bouclte  di 
l'enfant  et  de  \k  dans  les  voies  respiratoires.  Celte  manœuvre  nous  pariM 
d'une  médiocre  ressource,  la  meilleiu'e  conduite  à  suivre  dans  ce  cas  psuiy 
culier  est  de  lermiiuM"  raccoucbement  le  plus  rapidement  possible  (voy,  t.  Qi 

TUOISIKME  TKMP9  DE  LA  VERSION). 

Le  pru fesse nr  Depaul  frappé  de  la  lenteur  avec  laquelle  se  dégagent  lef 
épanles  après  Texpulsion  des  membres  inférieurs  et  du  tronc,  frappé  d'autn 
parttle  la  faiblesse  des  conlraciions  de  rutérus  au  moment  de  l'expulsion  dl 
la  télé,  a  Thiibitude  d  administrer  Ter^^ot  de  seij.de  dans  Ions  les  cas  de 
présentation  pelvienne,  au  momrnt  oit  Ir  stégf  repoêe  sur  h*  fila  h  cher  »/« 
bassift.  ViiMT  nous,  nous  aimons  mieux,  dans  la  présenlaliou  du  sié^e  commf 
dans  les  autres  [iréseulalious,  suivre  la  refile  tracée  par  le  professeur  Pajol», 
de  ne  jamais  prescrire  ce  médicament  avant  que  Kexpulsion  du  fœtus  et  à^ 
placenta  soil  terminée. 

Ajoutons  relalivenrent  au  cordon  qu'il  doit  être  Tobjet  d'une  attention  {kw*- 
ticnlière,  dès  que  le  siège  est  sorti.  A  ce  moment  Taccoucfieur  devra  gîissfH 
le  doï^4  imlicateur  jusqu'à  Tombilic  el  sll  s'aperi;oit  que  le  cordon  est  lirailï^ 
à  ce  niveau,  il  le  saisira  doucouu^ïil  enlre  le  pouce  et  l'index  el  formera  uuf 
anse  vu  (*\e'ii;anl  'les   tractions  sur  rextrémité  [daceutaire.  L'osul^tsioo  *le| 
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celte  petite  précaution  exposerait  la  tige  ombilicale  à  être  tiraillée,  rompue 
peut-être  pendant  Texpulsion  du  tronc  et  de  la  tète  ;  bref,  elle  suffirait,  à  elle 
seule,  pour  faire  courir  à  l'enfant  de  sérieux  dangers. 

Dans  la  présentation  des  fesses,  où  les  membres  inférieurs  sont  relevés 
le  lonji:  du  tronc,  le  travail  dure  parfois  très-longtemps  et  l'intervention, 
quand  elle  est  nécessaire,  est  très  difficile.  Beaucoup  d*auteurs  conseillent 
alors  d'introduire  un  crochet  mousse  dans  Tune  des  aines  du  fœtus  de 
manière  à  attirer  au  dehors  le  membre  inférieur  correspondant,  mais  l'emploi 
de  cet  instrument  peut  produire  une  fracture  du  fémur  ou  des  lésions  superfi- 
cielles qui  deviennent  quelquefois  le  point  de  départ  de  phlegmons  de  la 
cuisse  ou  de  l'abdomen  et  mettent  en  péril  la  vie  du  nouveau-né.  Aussi, 
préférons-nous  appliquer  le  forceps  sur  le  siège,  dans  celte  variété  de  pré- 
sentation, et  nous  avons  jusiju'à  présent  extrait  par  ce  procédé  des  enfants  ne 
portant  ni  fractures  ni  lésions  d'aucune  sorte.  Nous  renvoyons  pour  les  règles 
à  suivre  dans  l'application  de  l'instrument  à  l'article  Forceps,  tome  IL 


g  4.  —  Conduite  à  tenir  pendant  le   travail  dans  la  présen- 
tation du  tronc. 


Dans  les  présentations  du  tronc,  l'accouchement  spontané  est  presque 
toujours  impossible,  et  il  ne  faut  pas  compter  qu'on  verra  le  fœtus  être 
expulsé  par  version  spontanée  (voy.  p.  671),  ou  par  évolution  spontanée 
(voy.  p.  672).  Ici,  il  faut  donc,  de  toute  nécessité,  faire  la  version,  par 
manœuvres  externes  si  cela  est  possible,  par  manœuvres  internes  dans  le 
cas  contraire  (voy.  Version,  t.  II,  sect.  XII). 


CHAPITRE   VllI 

DE   L'ACCOUCHEMENT  MULTIPLE 

Nous  avons  étudié  précédemment  les  grossesses  multiples  (voy.  p.  543)  ; 
ici  nous  décrirons  successivement  l'accouchement  gémellaire  et  l'accouche- 
ment trigémellaire. 


•c^ 


.^  1.  —  De  raccouehement  gémellaire. 

L'accouchement  gémellaire  a  lieu  le  plus  souvent  avant  terme,  comme 
nous  l'avons  déjà  fiiit  remarquer  à  propos  de  la  grosses.se  gémellaire  (voy. 
p.  558).  Nous  en  trouvons,  du  reste,  la  confirmation  dans  le  tableau  suivant. 
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qui  comprend  133  cas  fraccouclietncnl  gêinellaire  rcliîvés  par  Tarui^ill 

Malcrnilé  de  Paris  (I)  : 


G  mois  à  6  mois  cl  demi 1 

n  mois  et  demi  à  7  mois  ..........  5 

7  mois  û  7  mois  et  demi  7 

7  mois  t"t  demi  h  M  num  Ifi 


%  moi»  à  8  mois  et  demi 38 

8  mois  et  demi  à  îï  mois.. î7 

*J  mois  h  9  niois  et  demi fT 

Au  delà  de  ï»  mois  cl  demi H 


Il  esl  hc'ih  tie  voir  sur  ce  lableau  que  le  plus  grand  nombre  des  accott 
cliemeuls  j^a^mellaires  a  lieu  de  huit  mois  à  huit  raoisel  demi. 

L'accoucheuicuL  gênielhyre  peut  èlrc  envisagé   comme  se  composant  i 
lieux  accouchements  simples,  se  succédanl  ordinairement  à  court  inler 
Nous  aurons  dorïc  à  étudier  les  phénomènes  relatifs  à  chaque  ace 
itjiMil  el  riniervaîlc  de  repos  qui  les  sépare* 

Premier  accouchement.  —  La  durée  ilu  travail  iieut  être  aussi  courte  i 
dans  raccouchemenl  unipare,   mais  c'est  un  fait  exceptionnel  :  elle  est  i 
{,a*néral  plus  Ionique  cl  il  u*est  pas  étonnant  qu'il  en  soit  ainsi.  L.i  période 
de  dilalalioii  et  ta  période  dVxpulsiun  sont  toutes  deux  proloiiirée^ 
façon  anormale. 

A.  —  La  dilatation   seiTectue  jdus  difficilemenl   pour  les  raisoof^ 
vantes  : 

1*  La  distension  de   Tutérus  étant  excessive,  ses  contractions  soat 
faibles  ; 

t'  Le  travail  débutant  le  plus  souvent  avant  le  terme  de  la  gro^esse,  I& 
moditieatious  du  col  sont  lucomplétes  et  la  résistance  qu*il  oppose  à  Tad 
des  libres  du  corps  est  plus  considérable. 

lî.  —  La  période  il'exjiulsiou  est  aussi  plus  lente  pour  le  premier  eafaot^iat 
dans  raccouchement  simple.  H  semblerait  tout  d'abord  qu*il  dût  en  i^lre  iuti 
ment  et  ([uele  fœtus,  d'un  volume  ordinairement  médiocre  dans  les  j;ros: 
doubles,  dût  être  idiassé  rapidement.  Mais  la  présence  du  second  œufdaoïl 
matrice  est  une  cause  de  déperdition  des  forces  destinées  à  l'expulsion  •!« 
premier  enfani,  car  Teffet  des  conlracliims  utérines  se  dissémine  et  ^  prnl 
eu  parlie  sur  celui  des  jumeaux  ([iii  n'est  pas  en  rapport  aveo  les  ouverlur» 
du  bassin.  Dès  lors,  on  comprend  sans  peine  que  Tintensilé  des  c^ntracliois 
utérines  finisse  par  s'affaiblir,  et  que  le  travail  lanj^uisse. 

Les  phénomènes  mécaniques  s'elTectuenl  pendant  le  premier  aceouçhemenl 
de  lu  même  fa^on  (|ue  s'il  s^agissait  d'une  grossesse  unipare;  nous  nVa 
rien  de  particulier  à  signaler  sur  ce  point,  si  ce  n'est  r|ue  le  foHos 
descend  le  [>remier  doit  s  accommoder  non-seulemenl  aux  dimensions  tt  i\ 
forme  du  bassin,  mais  au  volume  et  à  la  forme  du  second  fœtus. 

Dans  certains  cas,  les  deux  fœtus  sont,  l'un  pour  Taulre,  un  obstacle  i 
proque,  et  leur  expulsion  est  très  difficile.  Nous  n'avons  pas  à  entrer  ici  dai 
la  description  de  ces  difficultés  ivoy.  Dystocie)  ;   nous  dirons  seul^'m^l 
qu*rlb-   dé[>endeut  beaucoup  de  la  situation  des  fœtus  l'un  par  ripportii 


(l|  Lia  chiflfre*  i|uî  exprimeut  la  duréi  do  Ja  grossesse  ont  été  calculés  à  fortir  4r  i'f- 
nier  j«uir  <!*•  IVpoqne  mon^^iruenr  ({ut  n  |irécédé  le  f<?rondation, 
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lire.  Aussi  esl-il  intéressant  de  rechercher  la  fréquence  relative  des  pré- 
tations  dans  les  grossesses  gémellaires. 

)n  comprend  que  toutes  les  présentations  soient  possibles  pour  chacun  des 
icaux  ;  mais  en  additionnant  les  résultats  des  relevés  fails  par  le  profes- 
r  Depaul  (1),  à  la  Clinique,  et  par  Tarnier  (2),  à  la  Maternité,  on  constate 
I  ces  auteurs  ont  noté,  sur  316  accouchements  gémellaires,  les  présenta- 
is suivantes  : 


Deux  sommets ...   131  fois. 

Sommet  et  siège 8t 

Siège  et  sommet 47 

Deux  sièges 29 

Sommet  et  épaule.., 14 

Siège  et  épaule i 


Sommet  et  face 4  fois. 

Face  cl  sommet 2 

Siège  et  face 1 

Épaule  et  sommet 1 

Épaule  et  siège 1 

Deux  épaules 1 


]c  qui  ressort  d'abord  de  ce  tableau,  c'est  la  grande  fréquence  de  la  pré- 
latiou  du  sommet  pour  les  deux  fœtus.  Cette  double  présentation  a  été 
icontrée  131  fois  sur  310  accouchements  gémellaires.  La  combinaison  la 
s  commune,  après  celle-là,  est  le  sommet  pour  le  premier  enfant  et  le 
ge  pour  l'autre  ;  elle  a  été  notée  81  fois.  La  combinaison  inverse,  c'est- 
lire  la  présentation  du  siège  pour  le  premier  fœtus  et  celle  du  sommet 
ir  le  second,  vient  ensuite  par  ordre  de  fréquence  (47  fois).  On  a  noté 
3  double  présentation  du  siège  29  fois,  et  22  fois  la  présentation  de 
)aule,  dont  19  fois  pour  le  second  enfant. 

Intervalle  entre  les  deux  accouchements.  —  Dans  bon  nombre  de  cas, 
grossesse  gémellaire  n'est  reconnue  qu'après  la  naissance  du  premier 
fant.  A  ce  moment,  en  palpant  l'abdomen,  il  est  facile  de  constater  que  la 
itrice  conserve  un  volume  exagéré;  on  distingue  également,  par  cette 
ploration,  des  parties  fœtales  à  travers  ses  parois.  En  outre,  le  toucher 
;inal  permet  de  constater  à  la  partie  supérieure  du  col  utérin,  souvent  en 
rtie  refermé,  une  seconde  poche  amniotique,  ou  si  les  membranes  sont 
npues,  la  présentation  du  second  fœtus.  Enfîn,  l'auscultation  révèle  Texis- 
ice  de  battements  cardiaques  dont  les  caractères  ne  peuvent  laisser  aucun 
ute  sur  leur  origine  fœtale. 

La  durée  du  repos  de  l'utérus  est  ordinairement  courte;  on  peut  dire 
Telle  est  en  moyenne  de  dix  à  trente  minutes,  rarement  moins,  rarement 
us.  Quelquefois  cependant  les  contractions  utérines  font  complètement 
ifaut  pendant  plusieurs  heures,  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines, 
ins  ce  dernier  cas,  le  premier  fœtus  a  été  expulsé  prématurément,  tandis  que 
lutre  continue  à  se  développer  jusqu'à  terme,  et  c'est  alors  qu'a  lieu  le 
cond  accouchement,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  étudiant  la  grossesse 
mellaire  (voy.  p.  543). 

1)  Clinique  obstétricaU,  1872-76,  p.  251. 

2)  Statistique  inédite  comprenant  181  accouchements  gémellaires. 


iù 


m 


QUATRIÈME  SECTIO?i. 


DE  l'accoui:hhme:st 


Voiui  un  tableau  ou  se  Irouve  consigné  Tintervalte  de  temps  qui  s*écouli 
entre  l'expulsion  des  deux  fœtus  dans  188  accouchements  gémellaires  rel© 
vés  par  Tarnier  à  la  Maternité  de  Paris  : 


5  minutes 

10  minutes.  .....>*    -    . . 

6  fois. 
,.     15 

1  heure  45  minutes 

*âl  heur**8, ........  ,.,.,.. 

15  minutes 

90  onitiutc^s 

...     22 
...    49 

â  heures  10  minutes  . . , . . 

2  lieures  15  mioutej 

S  heures  50  minutes.   ... 

3  heures. ...    

3  heures  5  minutes.  ...... 

35  minutes, 

30  minutes ., 

...     13 

...     19 

3»*  mînutRs^ ....<.......< 

6 

ÂJÙ  mi  nulles.  ........>..*. 

...      3 

3  heures  30  minutci 

4  heures 

45  minutes. ...*......... 

...       7 

50  minutes 

...      2 

i  h^'urcs  30  minutes. . . . . 

i  heures  45  minutes 

6  heures. ..............* 

î>5  minutes  ...    ,,ti..*.. 

3 

1  lipure * .  »  *  * 

...       8 

1  heure  5  luinulps.^ ...... 

1 

6  heures  15  minutes  . 

K  heuri'S. . . . . . , 

8  heures  15  minutes 

8  tieures  30  minutes. , . . . 

ÎO  heures  35  minutes 

12  heures  U)  minutes 

i  heure  10  oiiniutes^ . . . . . 

...      3 

1  heure  15  uitnulc.^  .. .  »  •  * 

3 

!  heure  50  minulcs 

t  lieure  30'  niiniUles. . .  ■ . . 

2 
.,.       3 

1  heure  1)5  minutes 

Q 

3  fors. 


Quelle  conduite  doît-on  tenir  pendant  rintervalle  des  deux  accoucheinents| 
Lorsque  le  second  enfant  se  présente  bien,  qu'il  n>xisle  aucun  acciden 
on  doit  attendre  que  les  coiilraclions  apparaissent  do  nouveau  spontanêmeot:' 
tout  au  plus  est-il  nécessaire  de  faire  quelques  friclions  sur  rabdomen;aa 
bout  d'un  quart  d'beurc,  celles-ci  deviennent  plus  utiles,  et  même  on  peali 
joindre  les  titillations  du  col  par  le  loucher  vagin,il.  Si  ces  moyens  sont  insu 
lisants,  on  rompt  les  menihrancs  quand  rulérus  se  durcit  sous  la  majad*ui 
façon  évidente.  On  ne  doit  avoir  recours  à  cette  petite  opération  que  si  Ï€ 
Iréniité  céphalique  ou  le  siège  se  présente  et,  d'après  P.  Dubois  «  c'est  or 
naireinenl  au  bout  d'une  heure  qu*il  convient  d'inlervenir;  mais  nous  cfDf 
qu*il  vaut    mieux,  pour  régler    sa  conduite  sur  ce  point,  consulter    Tel 
général  de  la  femme  et  Tétat  de  T utérus,  pliil6t  que  le  temps  écoule  de^a 
la  naissance  du  premier  enfant.    Si  la  femme  est  faligtiée,  si  un  accide 
quelconque  survient  et  menace  ses  jours,  il  faut  immédiatement  terminer 
le  second  accouchement. 

Ainsi  nous  pensons  qu'il  convient,  dans  la  majorité  des  cas,  de  favomtf 
l'expulsion  du  second  enfant,  en  rompant  la  poche  des  eaux  dans  laquelle  il 
est  contenu  ;  cette  conduite  nous  parait  sauvegarder  mieux  que  toute  an 
la  vie  de  la  mère.  Elle  est  de  tous  points  applicable  aux  cas  tlans  lesqui^lsj 
grossesse  est  assez  avancée  pour  que  les  euf;nits  soient  viables.  Mais  lorsqw" 
ceux-ci  sont  encore  trop  peu  développés  pour  qu'ils  aient  quelque  cioner  (k 
vivre,  la  conduite  peut  être  dilTérente  si  le  premier  enfant  est  expaEséaiiC 
son  placenta.  Voici  comment  le  professeur  Depaul  (l)  s^exprime  sur  cf  èhjê^  ' 
c  Si,  après  la  naissance  d'un  (iremier  enfanl  suivi  bientôt  de  son  «lèitfTf,  1^ 
travail  se  susiiendait  et  que  la  nattii^e  ne  semblât  pas  disposée  i  enlraftftirft 


(1)  Urom  4m  dtmquf  ohtétrkûle,  187S,  p.  Ué 
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raccoii chôment  un  second  enfant,  je  crois  qu'rl  serait  loî^iqiie  rrallertdrfî.  Il 
esl  bien  entendu  toutefois  qu1l  n*y  a  ni  liémoiTliaj^ie,  ni  convulsions,  ni 
accitleuls  de  quelque  nature  que  ce  soil  qui  puissent  vous  imposer  une  autre 
ligue  tie  romïuite.  Il  faut  pour  aj^ir  de  la  sorte  que  vous  ayez  sous  les  yeux 
une  femme  bien  constituée,  qui  n'aura  pas  encore  éfé  affaiblie  par  le  premier 
accouchement  ou  pendant  la  i^ossesse;  il  faut  en  outre  que  vous  entendiez 
parfaite  ru  eut  les  battements  lÎu  cœur  du  second  enfant  eueore  enfermé  dans 
la  uialrice.  Cette  décision  vous  la  prendrez  surtout  si  le  prejuier  enfant  est 
relativement  petit;  si,  d'après  son  volume  et  les  renseignements  que  vous 
aurez  recueillis,  la  grossesse  n'est  pas  arrivée  à  soti  terme  normaK  vous 
pourrez  espérer  alors...  que  le  fœtus  resté  dans  la  matrice  continuera  à  se 
développer  et  pourra  atteindre  le  terme  régulier  de  la  gestalion.  *  Cette  ma- 
nière de  faire  est  légitimée  par  un  certain  nombre  croliservations(voy,SurEB' 
mpnÉCNATios,  p.  51  (j).  Mais  lorsque  après  la  naissance  du  premier  enfant 
•  son  placenta  reste  dans  la  cavité  utérine,  adhérent  au  placenta  du  second 
jumeau,  nous  pensons  qu'il  est  préfêral*le,  même  lorsque  ce  dernier  n*esl 
pas  à  terme,  de  ronjpre  les  memhranes  et  de  provoquer  le  second  areouclie- 
inent,  dans  l'intérêt  de  la  mère. 

Nous  venons  tiedire  que,  dans  cerlaînes  circonstances^  le  placenla  du  pre- 
mier fœtus  peut  se  décoller  complètement  et  venir  tomber  dans  le  vagtn  ou 
du  moins  franchir  en  grande  partie  Torifice  uténn  avant  la  terminaison  du 
deuxième  accoucïiement  ;  dans  ce  cas,  on  peut  extraire  immédiatement  ce 
délivre  sans  danger,  il  y  a  même  avantage  à  le  faire,  quand  il  gène  Tissue  du 
secoud  enfant.  Mais  le  plus  ordinairement  ces  placentas  sont  adhérents  l'un 
à  Tautre,  de  sorte  que  leur  expulsion  ii*a  lieu  qu'après  Tissue  du  second 
fœtus  (voy*  D^:ï.ivnA>€i:  gémellaire,  p.  74i)*  Les  deux  placentas  étant 
arfois  en  connexion  vascnlaire,  il  f:nit  toujours  avoir  soin  de  lier  le  bout 
placentaire  du  cordon  du  premier  fœtus  dés  que  celui-ci  a  été  expulsé  (voy. 
Section  et  ligatuke  uv  connoN  ombilical,  p.  7^20). 

Second  aevouchement.  —  Généralement  le  second  fœtus  est  expulsé  asse?; 
pidemenl  lorsque  les  coniraclions  sont  suflisanles,  parce  que  les  voies  géni- 
les  ont  été  élargies  par  le  passage  du  premier  enf^int,  et  que  les  jumeaux, 
omme  nous  lavons  déjà  dit,  naissant  fréquenmjenl  avant  ternie  sont  le  [dus 
luvent  d'un  petit  volume.  Cependant,  dans  certains  cas  où  le  premier  fœtus 
»  été  expulsé  un  mois,  six  semaines  et  plus  avant  son  terme,  on  a  vu  le 
second  jumeau  naître  à  la  Hn  de  la  grossesse  et  rencontrer  par  conséquent 
les  niêines  dilTicultés  que  dans  un  accouchenient  unique  (voy.  plus  haut). 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  raccouchement  gémellaire  est  plus  grave 
"pour  la  mère  et  renfaiit  que  le  pronostic  de  raccouchement  simple.  Assej 
(suuvent,  la  lenteur  du  travail  est  telle  iju'on  est  obligé  de  terminer  artihtiel- 
lemeat  raccouchement.  D'ailleurs,  que  celui-ci  soit  terminé  artificiellement 
ou  qu'il  se  fasse  sf^ontanémenl,  la  mortalité  est  relativement  plus  grande. 
Ainsi,  d'après  une  statistique  de  Ciarke^  rapportée  par  Jacqyemier  (I),  la  pro- 


Manuei  det  ttccnuchementn,  1846,  L  !•*♦  p.  iJ15, 
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porlioQ  lie  la  morlalité,  parmi  les  femmes  en  couches  de  Dublin,  a jatil  é\é  d| 
1  sur  70  dans  les  aecoucheinerUs  âimples,  c4le  fut  de  1  sur  44  dans  les  accou- 
chements (le  jumeaux,  La  mortalité  des  enfanls  fut  également  plus  c4)nsMlîv 
rable  :  tle  I  sur  i^O  dans  les  naissances  simples,  elle  fut  de  1  sur  13  tlani^ 
celles  des  jumeaux.  Ces  chiffres  nous  paraissent  tons  trop  élevés  d'une  faça 
absolue,  mais  ce  qnî  resle  vrai*  c'est  la  dilTérence  de  mortalité  dans 
deux  cas. 

§  2.  —  De  raccûuehemeat  trigémellaire. 

ï/accouchement  est  généralement  facile  dans  le  cas  de  grossesse  Irip 
(voj.  p.  550),  sans  doute  à  cause  du  petit  volume  des  fœtus,  mais  le  Ininil 
présente  certaines  particularités  qu*il  est  intéressant  de  connaître, 

La  période  de  dilatation  est  ordinairement  plus  lente,  et  la  période  d*ei* 
pulsion  plus  courte  que  dans  les  accoychemenls  ordinaires.  La  lenteur 
la  première  période  peut  être  attribuée  à  la  faiblesse  des  contractions  utérin 
la  contractiUlé  de  l'organe  étant  afîfuhlie  par  suite  de  sa  distension  eu 
rée;  la  rapidité  de  la  pf^riotie  d'expulsion  s'explique  par  le  petit  volume  il*^ 
fœtus  ;  le  dernier  surtout,  trouvant  les  voies  largernenl  dilatées  par  le  pasïsagr 
des  deux  antres^  sera  chassé  facilement  des  parties  génitales. 

Voici  dans  quel  ordrese  succèdent  les  phénomènes  physiologiijyes  du  travail 

Lorsque  la  dilalalion  de  lorillce  utérin  est  avancée,  une  première  poche  i 
présente  et  se  rompt  spontanément  ou  bien  elle  est  rompue  artiiîciellemenL  1 
fœtus  qu'elle  renferme  descend,  s'engage  et  sort,  repoussant  quelquefois  tu-" 
devant  de  lui  la  poche  intacte  du  deuxième  fœtus. 

Après  la  sortie  du  premier  fœtus,  si  les  placentas  sont  indépendants^  M 
ne  s'oppose  à  ce  que  l'arrière-faix   corresfMiodant  au  foetus  expuU 
immédiatement  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  chez  une  parturiente  assistée  i 
leneuve  (obs.  XII  ilu  tnénioire  de  Dunal)  ;  mais  le  plus  souvent,  ce  défiii 
reste  dans  la  cavité  ulérine,  soit  parce  qu*il  n'est  pas  entièrement  détâ 
soit  parce  qu'il  est  réuni  aux  autres.  Aussi,  a  jnoiirs  que  les  fœtus  ne  soient 
tous  trois  dans  une  pocbe  unique,  le  phénomène  qui  succède  ordinairrment  j 
rissue  du  premier  jumeau    est-il  la  saillie  de  la  seconde  poche  des  cint" 
Après  la  ruplun^  île  celle-ci,  le  deuxième  fcetus,  quand  il  se  présente  nita- 
rellement,  est  expulsé  plus  rapidement  que  le  premier*  Si  le  second  fh 
centa  est  libre,  il  est  chassé  imuiédialement  ;  si,  au  contraire,  il  est 
aux  autres,  il  resle  dans  la  cavité  utérine  et  ne  sort  qu'après  la  naissantt  , 
du  Iroisièmc  jumeau-  Celle-ci  est  précédée  de  l'apparition  et  de  la  rupti 
spontanée  ou  artificielle  de  la  troisième  pocbe  des  eaux,  quand  chacun  Ati 
fœtus  occupe  une  loge  particulière.  Après  cette  rupture,  le  troisième  forta» 
descend,,  s'engage  et  se  trouve  bien  tel  poussé  au  dehors. 

En  résumé»  raccouchemeuL  trigémeîlaire  peut  être  considéré  comme  i 
composant  de  trois  accouche menls  successîls   présentant   tous  les  mérnrf'il 
phases  :  dilatation  de  roritice,  fùrmalion  de  la  poche   ties  eaux  et  sa  ruf* 
lurCj  phénojuèues    mécaniques  de  lexpulsion.  Quant  à  la  délivrance,  elii? 
oIVre  plusieurs  variétés  :  1^  Chacun  des  placentas  est  expulsé  apri*«  le  (^B^^ 
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forrespoïuhnU;  :2^  iHi  placonla  sort  avec  le  premier  enfant,  les  deux  autres 
arrivent  après  le  troisiètïie  eiifaril  ;  ïî'dcux  placentas  sorUiRiiiprès  !o  ilcuxièmc 
enfant,  et  le  troisième  plarenla  est  expolsr  après  la  naissance  du  dernier 
enfant;  4^' les  trois  jïlacontas  sont  ehassés  en  inùme  temps  (voy.  p.  743), 

L*intervalle  qui  existe  entre  chacun  de  ces  arcoucheinenls  est  très  varia- 
ble :  tantôt  ils  se  succèdent  si  rapidement,  qu'en  un  quart  d'heure,  vingt 
minutes,  les  trois  fœtus  el  leur  délivre  sont  chassés  au  dehors  ;  tantôt,  au  con- 
traire, il  s  écoule  un  laps  de  temps  beaucoup  plus  long  entre  la  naissance  du 
premier  enfant  et  celle  des  deux  autres,  ou  entre  la  naissance  des  tleux  pre- 
miers et  celle  du  troisième.  Tuech  a  observé  un  cas  de  grossesse  triple,  dans 
lequel  le  Iroisîème  enfant  naquit  trois  heures  après  la  naissance  des  deux 
autres  qui  avaient  été  expulsés  enx-inènies  à  une  heure  diulervalle.  Dans 
robservation  de  Roussel,  où  la  marche  du  travail  fut  abandojmèe  aux  forces 
de  la  nature,  Tcxpulsion  du  deuxième  fœtus  n'eut  lieu  qu'une  heure  après  la 
naissance  du  premier,  et  l'expulsion  du  troisième,  trois  quarts  dlteure  après 
celle  du  second. 

Dans  une  observation  de  Dunal,  il  y  eut  une  suspension  complète  de  toute 
espèce  de  travail  après  IVxpulsion  du  premier  enfant  et  de  son  délivre  ;  puis, 
une  heure  quinze  minutes  après,  les  contractions  utérines  déterminèrent  le 
second  accouchement  qui  fut  hâté  par  la  rupture  artificielle  des  membranes; 
la  oaissance  du  troisième  enfant  nécessita  Temploi  de  la  version. 

Dans  le  fait  observé  par  Villeneuve  (voy.  plus  haut),  le  premier  fœlus  fut 
suivi  presque  immédiatement  par  le  second^  mais  il  s'écoula  une  demi-heure 
avant  la  naissance  du  troisième. 

Nous  citerons  encore  les  observations  *le  Férussac  dans  lesquelles  cet 
espace  fut  de  six  heures  dans  un  cas,  de  neuf  heures  dans  un  autre  ;  celle  de 
SaviartI,  où  Ton  imla  trente-six  heures  entre  la  naissance  du  premier  fœlus  et 
celle  du  second,  six  heures  entre  l'expulsion  de  celui-ci  et  celle  du  troisième. 
Brunzlow  constata  qu'il  s'écoula  quatrejours  entre  la  naissance  du  premier  en- 
fant et  celle  des  deux  autres,  et  encore  dut-on  avoir  recours  au  forceps  pour  le 
deuxième  etu  l'extraction  pour  le  troisième,  qui  se  présentait  par  le  siège. 

Les  présentations  dusomuiet  prédominent  dans  les  accouchemenls  trigé- 
meïlaires,  niais  leur  proportion  est  moins  grande  que  dans  les  accouchements 
simples.  Cette  particularité  est  mise  en  évidence  par  les  statistiques  de  Dniial 
et  de  Pnech.  Celle  de  ce  dernier  auteur  comprend  60  faits  dont  29  em- 
pruntés au  travail  de  Dunal. 

H_  Tableau  des  présentations. 


'         17  roU  : 

1  fois  : 

2  fois  : 

8  fols  : 

L«s  3,  la  téta. 

1 

Le  1".  la  télé. 
Le  «•,  la  tel*. 
Le  3-,  le  siège. 

U  l^ta  tôle. 
Le  S*,  la  USte,i 
Le  3%  lepaule. 

Le  1",  la  léle. 
Le  *•,  le  siège, 
Le  â%  la  tfite. 

S  fois  : 

2  fois  : 

1  fols  r 

t  rois. 

Le  ^•^  la  fcéle. 
Le  f,  k  siège. 
1^  le  sié^c. 

Le  1*%  la  lÔLe. 
Le  S',  le  siège. 
Le  3*»  le  pied, 

Le  f%  la  lôte. 
Le  f,  le  siège. 
Le  3^,  répaule. 

Le  1*%  la  tôle. 
Le  2%  le  pied. 
Le  3-,  l'épaule. 
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Tableau  des  présentations  (suite). 

3  fois  :  1  fois  :  3  fois  :  2  fois  : 

Le  l*',la  tête.  Le  1",la  tête.  Les  3,  le  siège.  U  l*,le  si^. 

Le  2%  l'épaule.  Le  2*,  Tépaule.  Le  2»,  U  tête. 

Le  3-,  le  siège.  Le  3-,  l'èpaïUe.  Le  3*.  la  tête. 

1  fois  :  1  fois  :  1  fois  :  2  fois  : 

Le  1",  le  siège.  Le  1",  le  siège.  Le  1*,  le  siège.  Le  l*,le  siège. 

Le  2%  le  siège.  Le  2-,  la  face.  Le  2*,  la  tète.  Le  2*.  l'èpuile. 

Le  3S  la  tète.  Le  3%  Tèpaule.  Le  3*»  le  siège.  Le  3*,  Pèpaule. 

1  fois  :  1  fois  :  2  fois  :  f  fois. 

Le  1",  le  pied.  Le  l*',  le  pied.  Les  3,  Tèpaule.  Le  l'.rèpanle. 

Le  2*,  la  tête.  Le  2-,  le  pied.  Le  2*.  U  tète. 

Lo  3%  l'èpaulc.  Le  3%  la  tète.  Le  3*,  répaule. 

On  voit  par  ce  tableau  que,  sur  180  enfants,  105  ont  été  expulsés  par  \i 
tête.  Quant  aux  75  restants,  Textrémité  pelvienne  s'est  présentée  50  fois, 
répaule  34  et  la  face  1  fois. 

Les  présentations  anormales  ont  été  plus  souvent  observées  chez  le  dernier 
jumeau  que  chez  le  premier. 

D*après  Puech,  la  prédominance  relative  des  présentations  anormales  sur 
les  présentations  naturelles  tient  moins  à  la  distension  exagérée  de  Tutérus 
qu'aux  conditions  de  précocité  dans  lesquelles  s'effectue  l'accouchement  (voj. 
p.  561). 

L'accouchement  trigémellaire  a  souvent  des  conséquences  sérieuses  pour 
la  mère  et  les  enfants.  Relativement  à  la  mère,  le  pronostic  est  d*une certaine 
gravité  à  cause  de  la  lenteur  du  travail  et  de  la  fréquence  des  présentations 
vicieuses.  L'intervention  de  Taccoucheur  est  plus  souvent  nécessaire  que 
dans  l'accouchement  simple. 

Les  femmes  sont  aussi  plus  exposées  aux  complications  des  suites  de  couches. 

Le  pronostic  relatif  aux  enfants  est  encore  plus  (ÏÏcheux,  car  selon  Puech, 
les  mort-nés  s'observent  dans  la  proportion  de  31  pour  100,  et  la  mortalité 
des  trijumeaux  est  très-grande  pendant  la  première  enfance. 


CHAPITRE  IX 

LIGATURE  ET  SECTION  DU  COKDON  OMBILICAL 

Lorsque  le  fœtus  a  été  expulsé  des  voies  génitales,  il  est  encore  attaché  à  la 
mère  par  le  cordon  ombilical  ;  il  faut  donc  couper  celui-ci  pour  que  la 
séparation  soit  complète.  Quelques  accoucheurs  anciens,  Mauriceau  et  Clé- 
ment, entre  autres,  ne  procédaient  à  la  section  du  cordon  ombilical  qu'après 
la  délivrance  qu'ils  pratiquaient  rapidement,  de  sorte  qu'ils  ne  faisaient  que 
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débarrasser  le  fœtus  de  ses  annexes;  mais  depuis  longtemps  Ions  les  accou- 
cheurs opèrent  cette  section  avant  d'eflecluer  la  délivrance. 

Pour  cela,  voici  comment  on  procède  ordiiiairemeiît  :  on  lie  le  cordon 
puis  on  le  coupe  avec  des  ciseaux,  au  delà  de  la  ligature,  c*est-à-dire  entre 
celle-ci  et  le  placenta. 

Quelques  auteurs  nient  Tutililé  de  cette  li^^iture  :  ils  font  tout  d'abord 
remarquer  (pje  les  liémorrha^âes  ombilicales  ne  sont  pas  plus  fréquentes  chez 
B  les  animaux  où  elle  n'est  pas  [pratiquée,  que  daris  lespèce  Imniaine  où  lei 
"  cordon  est  soigneusement  lié.  Mais  cette  objection  n'est  pas  fondée,  car  on 
voit  les  animaux  employer  des  moyens  analogues  à  la  ligature.  N'observe- 
t-on  pas,  en  eiïet,  que  certains  d'entre  eux  piétineiU  le  cordon  après  la 
mise  bas,  que  d'autres  le  mâchent  entre  les  dents  et  le  séparent  ainsi  du 
placenta. 

Les  adversaires  de  la  ligature  allèguent  encore  en  faveur  de  leur  opinion  j 
un  grand  nombre  dV.xpériences  faites  sur  Tenfant  au  moment  de  sa  nais- 
sance* P.   Dubois,  le  professeur  Depau!,  Ziinmermann  et  Wolfart  ont,  en 
effet,  laissé  le  cordon  ombiliral,  sans  ligature,  un  grand  nombre  de  fois  et 
ils  n'ont  jamais  vu  survenir  d  hémorrhagie.  Il  en  fut  de  même  dans  les  faits 
observés  par  Kleinwaehler  (i)  et  dans  ceux  d'Hoffmann  qui^  après  avoir  coupé 
le  cortion  sans  le  lier^   plongeait  même  les  enfants  dans  un  bain  chaud. 
I      Mais,  batons-nous  de  le  dire,  dans  toutes  ces  expériences  où  la  ligature  du 
■cordon  fut  omise  volonUiirement,  ia  respiration  du  muveau-né  était  bien 
établie  et  s'elTectuail  régulièrement;  c*est  là,  en  efl'el,  une  condition  rigou- 
reusement indispensable,  pour  qu*il  ne  se  produise  pas  d'héjuorrliajiie  om- 
bilicale quand  on  coupe  le  cordon  sans  le  lier,  La  respiration  produit  Taf- 
llux  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  nouveau-né,  et  si  elle  est  bien  établie,  ce 
liquitle  ne  reflue  pas  vers  le  placenta  et  il  n'y  a  pas  d'hénmrrbagie  par  la 
veine  ombilicale.  En  outre,  le  sang  ne  peut  guère  jaillir  par  les  artères  om- 
bilicales sectionnées,  car  il  existe,  comme  Ta  fait  remarquer  Uibeniont,  une 
disposition  anatomique  qui  s'oppose  à  son  écoulement.  <i  Lorsque,  dit-il,  on 
examine  attentivement  rextrémité  sectionnée  du  cordon,  on  voit  que,  taudis 
que  la  section  de  la  veine  représente  un  orifice  assez  large,  la  lumière  des 
artères  est  réduite  dans  de  telles  proportions  qu'elle  n'existe  pour  ainsi  dire 
qu'à  l'état  virtuel,  et  les  parois  rétractées  fortement  constituent  un  cordon 
rigide  de  2  millimètres,  en  moyenne,  de  diamètre  extérieur,  La  force   de 
cette  rétraction  est  très-considérable  et  de  beaucoup  supérieure,  ainsi  que 
nous  avons  pu  nous  en  assurer  expérimentalement,  a  ia  tension  du  sang. 
Nous  avons,  en  etfet,  exécuté  plus  de  vingt  expériences  instituées  de  la  façon 
suivante  :  dans  une  artère  d'un  tronçon  de  cordon  ombilical  frais,  long  de 
3  à  4  centimètres,  nous  faisons  pénétrer  une  fine  canule,  et  nous  l'y  fixons 
au  moyen  d'une  ligature  suffisamment  serrée.  Une  injection  d*eau  est  poussée 
à  travers  cette  canule,  sous  une  pression  dont  un  manomètre  à  mercure 
donne  la  mesure  exacte.  Il  faut,  dans  ces  conditions,  une  pression  de  12, 
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13,  11,  16  cenlimèlres  et  davantage  pour  vaincre  la  r^sistanee  de  It  r^trar- 
ttou  artérielle.  Nous  avoQS  varié  ces  expénences  en  laissant,  au-dfvaiil  da 
fïec  de  la  catiule,  un  fragment  plus  ou  moins  lonijj  d*artêre.  Il  sofïil  que  ce 
tronçon  il  artère  ait  1  centimètre  pour  arrtMer  lon^^lemps  le  liquidé  qui, 
même  dans  ces  condiUons,  ne  passe  que  sous  une  pression  élevée...  Or»  li 
tension  moyenne  dii  sang  artériel  d'un  nouveau-né,  auquel  on  a  prtlîqui 
la  ligature  Jarilive,  est  de  53  milltmètres.  » 

On  voit  donc  que  la  rélraction  arlèrielle  sulTil  pour  s'opposera  ^écoul^ 
ment  du  sang  par  les  arières  omijilicales,  et  que  l'aspiration  tfioracique  ne 
permet  pas  le  reïlux*  de  ce  liquide  par  la  veine  ombilit-ale,  tor^ffue  la  rapi- 
raiton  du  itouvrau-nê  s'effecUte  trgafièrement.  Mais,  un  ^rami  nombre  df 
causes  peuvent  entraver  cette  dernière  fonction,  par  exemple,  un  niaiRal 
trop  serré,  robstruclion  momentanée  des  voies  aériennes  par  du  liqui 
amnioti([ue  ou  des  liquides  provenant  de  la  mère,  des  muscles  inspirateuni 
peu  développés,  la  lai  blesse  congéiiilale,  etc.,  et,  dans  ces  conditions,  uof 
héinorrlia^îe  ne  tarde  pas  à  se  produire  fiar  le  cordon  qu'on  a  C4)upé  ssuic 
le  lier  avec  soin.  Aussi,  combien  d'enfants  n'ai— on  pas  vu  périr  d'hémor- 
rhagie  dans  les  Maternités  ou  eu  ville,  parce  que  la  ligature,  faite  précipi* 
lauuiieut,  n  avait  pas  été  assf  z  serrée,  ou  parce  qu'elle  s'était  desserrée»  pir 
suite  de  raffaissemeiil  du  cordon  (1);  on  eu  trouvera  de  nombreux  eieiupli^ 
dans  la  tiièse  d'agrégation  de  Riberaont  (Paris,  1880).  En  pratique,  la  liga- 
ture est  donc  d'une  nécessité  absolue. 

Nous  avons  à  étudier  maintenant  :  i°  k  quel  moment  précis  doit  se  fiîre  ii 
ligature;  ^*  comment  ou  doit  l'efîecluer  et  quelles  sont  les  précautions 
doit  prendre  au  nmment  où  on  la  pratique. 

Nons  pouvons  dire  immédiatement  tpie,  sur  la  première  question,  les' 
teurs  sont  loin  d'être  d'accord.  Ainsi,  taudis  que  Capuron,  Caxeaux,  Jouli 
Verrier,  Pénard,  etc.,  conseillent  de  lier  et  de  couper  le  cordon  imméàtû- 
tement  après  la  naissance,  Stollz  (2),  par  exemple,  recommande  de  ne  p^^ 
pratiquer  la  séparation  de  la   mère  et  de  l'enfant  avant  que  celui-ci  naît" 
fait  de  larges  inspirations  et  n'ait  poussé  des  cris»  —  Denman,  Alfr.  Lenrt, 
Na*gele  (3),  Jacquemier  conseillent  de  pratiquer  la  ligature,  lorsque  les  pul- 
sations du  cordtïu  sont  devenues  tris -faibles, 

Ainsij  les  accouclieiirs  pr<^*nent,  les  uns  la  ligature  liàtive,  les  autres  h 
lig;iture  tardive,  sans  démontrer  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l'un* 
ou  de  Tautre  pratique.  C'est  Tarnier  qui,  en  1875,  eut  l'idée  de  faire  c«tt« 
démonstration  d'nne  façon  positive  :  Sur  son  initiative  et  d'après  ses  indica- 
tions, Budin  (1),  qui  était  alors  son  interne  k  la  Maternité,  exécuta  une  scfii 
de  recherches  très-précises,  destinées  a  évaluer  la  quantité  de  sang  qui 
coule  par  le  bout  placentaire  du  cordon,  lorsqu'on  fait  la  ligatura  imm&li 


lire  11 
Duliil,  ^ 


fi)  Voy.  plus  loîfi  ee  qati  nous  disons  des  eorct^ins  grat. 
(î)  Stollx,  îirt.  Dictionnaire  iM  médedne  et  de  chirurgie  pratiquée, 
(3)  NiBjrete  el  Creuser,  Tratté  de  Tart  des  accouchementx,  l.  II. 
*     (4;  Budin.  A  quel  moment  doit-<yn  pratitfuer  ta  tigalure  du  cordon  ombUimit  iUl 
gré*  médicaL  1875  cl  1676,) 
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m  qui  s*écrnile  [lar  la  même  \mt\  lorsqu'on   r.ut  l;i  lifiàlure  ih  iiih»  a 
iiiifiules  après  la  cessation  de  tout  ballement  tles  artères  ombilicales. 


dernier  cas,  le  bout  placentaire  du 


lais 


couler  beaucoup 
de  92  ijrarnmes, 

je  devienoenl  ces  9"2  i^raminos  de  sang,  lorsqu'on  fait  la  li^'alure  tardive? 
lie  s'accumulent  pas  dans  le  placenta  el  passent  assunjment  dans  le  lor- 
circulatoire  de  reniant;  c'esl  ce  cpie  le  docteur  Uélot  (1)  (de  Rouen) 
Ichûkini^  {f\  ont  d  ailleors  déinonln'^  dirertem<Mit  en  laissant  le  cordon 
et,  sans  le  lier,  sans  le  couper,  adhétent  au  placenla  encore  contenu 
i  rulems,  et  en  pesant  h-s  nouveau-nés,  d'abord  immédialement  après 
'  naissance,  puis  quidques  i  distants  après  que  le  cordon  avait  cessé  de. 
re.  Dans  ce  dernier  cas,  ces  auteurs  ont  toujours  vu  se  produire  une 
pienlalion  notable  du  poids  du  nouveaii-né.  Leurs  résultats  sont  con- 
rtanls,  quoi(|ue  Umu's  cbiiïres  soient  un  peu  diflérents.  Ainsi  Hélot  a  noté 
augmentation  de  poids  variant  de  40  à  ICIO  grammes  (â3  gramuies,  en 
jrenne);  Scbukrng  a  trouvé  O^gratn.  en  moyenne  pour  raugmentation  du 
ids  accusé  par  la  balance.  Ces  cbiffres,  53  grammes  (Hé lot),  (12  s^rammes 

Scbûking),  représentent    une  quantité   de  sang   moins    considérable  qiie 

lie  (|ui  a  été  uotée  par  Budin,  et  qui  est  en  réalité  acquise  par  renlanl, 

:e  que  pendant  le  temps  qui  s'écoule  entre  la  naissance  et  la  première 

e,   une  partie  du  sang  placentaire  a  déjà  passé  dans  les  vaisseaux  du 

m, 

iélat  s'est  également  allaché  à  démontrer  que  la  ligature  tardive  augmente 
ne  façon  notable  la  ricfresse  globulaire  du  sang  de  Tenfant  nouveau-né, 
employant,  pour  la  numération  des  globules,  le  procédé  du  professeur 
fem  qui  avait  déjà  fait  la  même  remarque  cliez  des  enfonts  de  la  Maternité 
Paris,  soumis  à  son  examen,  lîélot  se  déclare  donc  partisan  de  la  ligature 
dive;  mais  il  conseille  de  la  pratiquer  dès  que  la  respiration  est  établie,  et 
lini  qu'en  attendant  aussi  longtemps  que  l'indique  Butlin,  c'est-à-dire  deux 
'Hiites  après  que  les  battements  ont  cessé,  oh  ne  di^passc  la  limite  phi/- 
hgifjue^  Mais  lîélot  ne  jusiitie  cette  crainte  par  aucun  lait. 
Porak,  tout  en  admettant  la  justesse  des  résultats  obtenus  par  Budin, 
iseille  de  pratiquer  la  ligature  dès  que  les  battements  des  artères  om- 
icalès  ont  cessé,  et  imn  une  ou  deux  minutes  environ  après  que  tout  bat- 
snt  vasculaire  a  disparu  dans  le  cordon,  ainsi  que  le  conseillent  Budîn 
îtil>cmont{3).  Porak  admet,  à  Texemple  de  Schuking,  que  le  sang  pénètre 

1/  (i,  Hèlol,  Etude  de  phijsioiogie  expérimentale  sur  Ut  ligatute  liu  c*m/on.  Rcj ut? ii,  1877. 
<j  ?fous  ne  vi>ulofis  pas  consiicrer  lui  grand    nombre  dri  pages  à  cette  queation*   nous 
tarons  reïivôyiT  le  ïee'tenr,  «[ui  tlésire  .ivoir  tîos  renseig;noment4  ci>niplc't*,  aux  Mémoires 
IJ^^itUf  :  SctiuktfJg,  Zur  f^htjftiolofjie  der  Nachgeburinpfinùtie   Unttrtuchungen^  (.'te.  {Ber- 
klinik.  Wochefischrift,  n"  t    cl  2,    1877).  —  Zwoifel,  Wann  soUen  dir  ^eugehorenen 
elt  wenien  f   iCentratbiuti  fur  Gtjuakologie,  1878,  n"  J*  et  Ardtiv  fût'  Oynafiohgie, 
Xni,  Hrfl  3,  p.  4GL)  —  L.  M«yer,  Vtber  die  niutmmge  der  fHfîcentû  iCentralbiait  pir 
,  1878,  n"  nx  ih  itU},  —  ïliifmeier,  Ceniramatl  fur  Gffnnk.,  1878,  n*  18.  —  Purak, 
allons  sur  Victere  dex  nouveau-nés^  ttiè^ft  ♦!«  Piiri»,  1878,  n'  2.  —  nibcniaiU;  4«r», 
Cûtogie,  ftîvrier  1879,  p,  8L  —  Ptîfnk,  ^inn^de  gipiécotogie^  juin  187y. 
Ri|}«moritt  Atmales  de  gffnéctihgie,  févrit*r  1879,  p.  81, 
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du  placenta  dans  le  fœUts,  pluliVt  p.ir  le  fait  de  la  r<^lraclion  el  dr  la  roob 
Uoti  utiTirif^s  que.  par  suile  di>  l'aspiraliori  tlioracique,  ei  regarde  les  artère! 
ombiUcales  coîiiime  la  soypapede  sûrelt^  de  la  cirnulation  fœtale.  Lorsque  e«L<^ 
artères  cessent  de  batire,  le  sang  ne  retourne  plus  du  fœtus  dans  le  pbcentâj^ 
aussi,  Porak  craint  i[u\iu  excès  de  ce  liquide  ne  pénètre  dans  le  syslrio 
cîrculaloire  du  fu'tus  par  la  veiue  ombilicale  et  n'augmente  d*nne  façon  dan 
gereuse  la  lensioii  vascnlaire.  Pour  lui,  il  n'est  pas  douteux  que  les  enfauU 
dont  le  cordon  a  éle  lié  el  coupé  ttu*divemenl,  ne  soienl  plus  sujets  qq 
les  autres,  dans  les  premières  heures  de  leur  naissance,  aux  hémorrliaj»îcs  t 
à  riclère.  Mais  ce  sont  là  des  craintes  que  rien  ne  jusllûo;  en  effet,  d'u 
part,  Ribemont  (I)  a  prouvé  expérimentalement  que  la  ligature  tardif 
n*îimèn€  pas  de  surchar^T  dans  le  système  ciiTnlaloire;^d'aulre  part,  Bmlii 
dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  biologie,  a  démontré  i^uel 
sang  n'est  pas  chassé  dans  le  poumon  du  fœtus  par  les  coutractions  utérine*, 
mais  qu'il  y  pénètre  par  IViïet  île  la  respiration  tlioracique»  ainsi  qu'd  en 
facile  de  le  constater  chaque  Ibis  que  Ton  lait  la  ligature  immédiate,  car  le 
cordon,  d'abord  lurgide  dans  toute  sa  longueur,  ne  larde  pas  a  détenir 
flasque  et  exsangue  entre  la  ligature  et  le  fœtus. 

En  résumé^  tous  les  accoucheurs  qui  se  sont  occupés  récemment  de  It 
question  retonnaissent  qu'il  ne  faut  pas  lier  le  cordon  immédiatement  après 
la  naissance,  sans  quoi  Ton  prive  l'enfant  d  une  quantité  de  sao^  relMh 
vement  considi'rable,  el  on  lui  fait,  sans  le  vouloir,  une  véritable  sa^oél 
spnliatrice.  Mais  les  uns  pratiquent  la  ligature  lorsque  tout  battement  vascu- 
laire  a  cessé  dans  la  tige  funiculaire  ;  les  autres,  quelques  instants  plus  lAl. 
Quant  à  nous,  voici  quelle  est  notre  règle  de  conduite  :  Des  que  renfaiilwt_ 
né,  nous  le  laissons,  attaché  au  cordon  ombilical,  respirer  el  crier  Uhremenl 
entre  les  jambes  de  sa  mère;  nous  constatons  alors  que  le  cordon»  qui  étJ 
bleu,  turgide,  volumineux,  animé  de  battenjenls  énergiques  au  début,  â*af»| 
faisse  peu  à  peu,  se  flétrit  pour  ainsi  dire,  devient  blancftàlre,  et  quête 
pulsations  y  sont  de  plus  en  plus  faibles.  A  ce  moment  nous  posons  |é»4* 
ralement  une  ligature  et  nous  n'attendons  pas  que  les  battemeols  aient  eew 
plètement  disparu,  ce  qui  ne  serait  pas  sans  inconvénients  dans  certains  €as,J 
car  si  ces  battements  cessent,  eu  moyenne,  de  deux  minutes  à  deux  miniil 
et  demie  après  la  naissance,  ils  persistent  quelquefois  beaucoup  plus 
temps  ;  nous  agissons  ainsi,  non  que  nous  croyons  fondées  les  cnûale} 
exprimées  par  Porak,  relativement  à  l'enfant,  mais,  parce  que  nous  nt\ 
Ions  pas,  en  attendant  trop  longtemps,  exposer  au  refroidissement  raccoocbè 
et  le  nouveau-né;  c'est  aussi  pour  cette  raison  qu'immédiatemeut 
racconcbemenl  nous  couvrons  l'abdomen  et  les  parties  génitales  de  la  tut 
el  que  nous  enveloppons  lenfant  dans  un  lange  de  flanelle. 

En  quel  point  faut-il  faire  la  ligature  du  cordon?  —  Celle  ligature  est  posée" 
îi  deux  ou-  trois  travers  de  doigt  de  l'ombilic.  Dans  le  cas  où  une 


(!)  Voy.  Ufch*  sur  la  temion  du  tang  d&m  le»  vaineêux  du  ftzim  H  du 
(^rcft,  dt  locûhçie,  oct.  1879;. 
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ombilicale  existerait  au  moment  de  la  naissance,  il  faudrait  la  réduire,  c'est- 
à-dire  refouler  dans  Tabdomen  l'anse  intestinale,  qu'on  aperçoit  par  trans- 
parence à  travers  la  gaine  amniotique  distendue,  au  milieu  des  éléments  du 
cordon  qu'elle  dissocie.  Puis,  il  faudrait  maintenir  la  réduction  au  moyen 
d'une  bande  de  diachylon  roulée  autour  de  la  base  de  l'anneau  ombilical 

(voy.  ÂrfOMALIES  DU   CORDON,  t.  II). 

Comment  fait-on  la  ligature  du  cordon  ? —  On  se  sert  d'un  fil  fort  qu'on  met 
en  double  et  qu'on  a  ordinairement  la  précaution  de  cirer,  puis  on  s'y  prend 
le  la  façon  suivante,  ainsi  que  le  recommande  le  professeur  Depaul  :  c  La 
partie  moyenne  du  fil  est  placée  sous  le  cordon,  les  deux  bouts  sont  ramenés 
en  haut;  l'un  d'eux  est  passé  deux  fois  àl'entour  de  l'autre,  et  Ton  serre 
de  manière  à  écraser  la  gélatine  de  Wharton  et  à  oblitérer  les  vaisseaux.  On 
pourrait  faire  un  autre  nœud  et  s'en  tenir  là  ;  mais  i^  est  préférable  d'en- 
tourer encore  le  cordon,  de  serrer  de  nouveau  et  de  terminer  par  deux  nœuds 
l'un  sur  l'autre.  La  compression  doit  être  telle  que  le  fil  se  perd  dans  un 
sillon  profond,  au  fond  duquel  n'existent,  pour  ainsi  dire,  que  les  membranes 
et  les  parois  vasculaires.  > 

n  faut  avoir  soin  de  serrer  suffisamment  le  nœud  afin  de  bien  étreindre 
les  vaisseaux,  mais  on  doit  aussi  prendre  garde  de  trop  serrer  pour  ne  pas 
couper  le  cordon.  C'est  pourquoi  Tarnier  recommande  d'agir  avec  lenteur  et 
de  ne  serrer  que  progressivement  le  lien  constricteur,  afin  que  la  gélatine  de 
Wharton  ait  le  temps  de  se  déplacer  peu  à  peu. 

Mais  cette  gélatine  est  parfois  si  abondante  (dans  le  cas  de  cordons  gras) 
qu'il  en  reste  toujours  une  certaine  quantité  entre  le  fil  et  les  vaisseaux  om- 
bilicaux, quoiqu'on  ail  pris  toutes  les  précautions  que  nous  avons  indiquées, 
et  quand  elle  se  déplace  par  suite  de  la  compression,  la  ligature  se  relâche; 
tussi,  des  hémorrhagics  graves  surviendraient  souvent  dans  ces  conditions, 
«i  Ton  n'avait  le  soin  de  surveiller  très-attentivement  le  cordon  pendant  les 
<iuelques  heures  qui  suivent  la  naissance  et  de  le  lier  de  nouveau  plusieurs 
fois,  si  cela  est  nécessaire. 

On  a  cherché,  du  reste,  à  prévenir  cet  accident  par  divers  procédés  :  ainsi 
on  conseille,  depuis  longtemps,  de  faire  des  mouchetures,  des  scarifications 
5or  le  cordon  et  d'exprimer,  par  des  pressions  convenables,  le  liquide  qui 
institue  en  grande  partie  la  gélatine  de  Wharton.  On  a  aussi  recommandé 
^ec  raison  de  lier  le  bout  foEflal  du  cordon  en  plusieurs  endroits  ;  mais 
*^s  ces  procédés  n'ont  pu  empêcher,  dans  quelques  cas,  les  hémorrha- 
'^  ombilicales  de  se  produire.  Aussi  préférons-nous  placer  sur  le  cor- 
^n,  outre  la  ligature  de  fil,  une  ligature  élastique  qui  est  une  véritable 
K^ture  de  sûreté  ;  on  l'exécute  avec  un  fil  de  caoutchouc  qu'on  tend  par 
^^  traction  modérée  pendant  qu'on  l'enroule  plusieurs  fois  autour  du  cor- 
^O,  et  dont  on  arrête  les  deux  bouts  par  un  double  nœud.  Mais  l'application 
^  fil  élastique  n'est  pas  toujours  très-facile,  il  glisse  et  s'échappe  ;  il  faut 
^*un  aide  tienne  le  cordon  solidement  fixé  en  deux  points  entre  lesquels 
'^  jette  la  ligature,  et  encore  n'est-il  pas  facile  de  réussir  d'emblée.  Frappé 
^  ces  difficultés,  Tarnier  a  imaginé  un  procédé  qu'il  appelle  procédé  de 
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rffllnmell(\   Voici  vu  ([iioi  il  consisie  :  «  Au  point  ou  l'on  veut  Uiri»  i 
llfCiitiire,  011  apiiliqyo  sur  le  cordon  et  pàriillèlernenl  à  sa  longutfur  le  boiil 
4*mie  nlluiiiette.  Ou  compreiid  alors  dans  la  ligature  le  cordon  et  rallumette^ 
cette  deruière  tiiainlieiil  le  eordon  Hgîile  et,  île  plus,  sa  surface  n'étant  poia 
glissante,  le  lil  élasli(|ae  reste  lîxe  sur  elle  et  n'a  auciiae  tendance  â  sVchap 
per.  Lorsque  le  nœud  a  été  fait,  on  prend  entre  le  pouce  et  TindeuL  les  deti 
bouts  de   l'allumette;   en   exerçant  une   pression   sur  le  centre  avec  \m\ 
pouces,  on  la  brise  eu  son  milieu;  il  suffit  alors  de  tirer  doucement  poa 
dégager  cbacuii  des  deux  morceaux  de  bois  de  dessous  le  caoutchouc  el  I 
ligature  élastique  est  défînilivenienl  fixée  sur  le  cordon  (!),•  C'est  en  1878 
que  Taruier  employa,  pour  la  première  fois>  la  li^çature  élastique;  Tanné 
précédente,  le  D'  Dickson  avait  fait  à  la  Société  obstétricale  d'Edimbourg;  unil 
convniuuicaliou  sur  ca  sujets  sans  que  Taruier  en  eut  connaissance.  — 
187*1,  le  D'  Geori^es  Bayles^  de  New-York  (i),  décrivit  un  mode  parhculifl 
de  ligature  élaslique  a  Taide  de  petits  anneauv  de  caoutchouc*  Il  douMil 
Tantieau  de  caoutcbouc,  de  manière  à  rendre  son  action  plus  énergique,  et 
inlroduîi  dans  ce  double  anneau  une  anse  repliée  du  cordon.  L'anneau  iM 
éirc  assez  petit  pour  serrer  fortement  le  petit  doigt. 


"  Effets  compiiratifs  des  ligatures  eu  lil  de  lin  el  en  fil  de  caomcbeat 
sur  un  cordon  ilans  la  veine  et  dans  les  artères  iluquel  on  a?ait  in^uflflé  de  Tur 
(d'après  lUîdtn). 


\.  Ligylure  faite  avec  un  1U  (îc  \m  plié 
en  quatre  lie  HI  aéiè  enlevé). 

B.  Lf|cnture  faite  avec  un  fil  élastique  (le 
Ota  été  enlevé). 


C.  Ligature  faîte  amc  un  Hl  de  lin  qfW> 

ctruplc  (le  fil  a  été  laissé  en  ptace). 

D.  Ligature  faite  nvcc  un  fil  êLtstiitue  t¥ 
Ûï  a  été  laissé  en  place j. 


Mats  on  devait  se  demander  si  la  ligaUire  élastiijue  ne  coupait  pas  It 
cordon*  Pour  élre  fixé  sur  ce  point,  Tnrnier  fit  faire  par  Budin  une  série 
d'expériences  desquelles  il  rêsulle  que  t  sous  la  pression  continue  da  II 
élastique,  le  tissu  du  cordon  se  tasse  et  arrive  à  former  un  véritable  cardon* 
net  plein,  trés-réfrulier  el  très-résislanl  (voy.  fjg,  271)*  i  Dans  un  cas,  Bvdii 
a  vu  le  cordon  coupé  [lar  un  lil  de  lin  quadruple  qui  avait  été  fortement  serrti 
tandis  r{u*il  n*a  jamais  observé  rien  de  semblable  avec  la  ligature  élastique* 

Lorsque  le  cordon  est  arraché  au  ras  de  l'ombilic,  il  suffit  le  plus  «on* 
venty  dit  Ribemont  (3)^  d'appliquer  sur  la  plaie  un  pansement  simple,  nicKié' 


{{]  Budin,  Progrès  médical,  17  janvier  1880. 

fî)  iXew-YôrJs  MetL  liée,,  t870   Voy.  Thèse  d'agrégation  de  llit>emônt,  1880,  |i.  I 

(3)  Riljoiikorit  *»i^'"=  •  '1  :iprrégTition,  î««0. 
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serré  et  de  surveiller  rigoureusement  la  région  ombilicale;  dans  le  cas 
ù  il  resle  encore  quelques  lambeaux  de  Tenveloppe  amniotique  du  cordon, 
adb<^renls  à  la  peau,  ou  essayera  de  les  réunir  dans  une  li "pâture,  ainsi  que 
le  D'  Diipuy  (1)  fa  fait  avec  succès. 

(iueli|ues  accoucheurs  conseillent  de  faire  non-seulement  la  ligature  du 
bout  fo'lal  du  cordon,  mais  aussi  celle  du  boul  placentaire;  en  pratique, 
voici  comment  ils  proccdenl  :  Ils  font  une  première  ligature  comme  nous 
venons  de  Fiiidiquer,  puis  une  autre  h  quelques  cenlimèlres  plus  loin  que  la 
première»  du  cùlè  du  placenta,  et  ils  donnent  un  coup  de  ciseaux  sur  In  cordon, 
entre  les  deu\  ligatures.  Ils  ont  pour  but  en  pratiquant  la  secoude  ligalure  : 

l*  De  s'opposer  à  récouïement  du  sanjî  contenu  dans  le  placenla  et  par 
suite  d*empêcber  les  draps  d'être  souillés  par  ce  liquide  ;  mais  c'est  là  un  hum 
petit  avantage; 

!i*  D^empécber,  dans  les  cas  de  grossesse  gémellaire,  quri  le  sang  du 
second  fœtus  ne  puisse  s'ècbapper  par  le  cordon  du  premier  m\  quand  il  y  a 
couununicatiou  vase  niai  re  entre  les  deux  placentas  :  la  ligature  du  bout  pla- 
centaire est  ittdispensabb*  dans  ce  cas  particulier,  et  il  faut  y  avoir  recours 
to.utes  les  fois  qu  on  soupçonne  l'existence  de  jumeaux  (voy.  p.  74-3)  ; 

3"  De  favoriser  laccumulation  du  sang  dans  le  placenta  et  de  faire  que  cet 
organe  se  décolle  et  soit  expulsé  plus  rapidemeuL 

Que  le  placenla  se  décolle  plus  facilement  quand  les  vaisseaux  sont  gorgés 
*àt  sang  que  lorsqu'ils  sont  vides,  c*est  une  question  discutable;  mais  qu*il 
soit  expulsé  plus  rapidement,  voilà  qui  nous  parait  peu  confonne  à  la  vérité: 
en  effel,  nous  faisions  autrefois  deux  ligatures  ut  nous  avions  assurément,  à 
cette  époque,  des  difficultés  de  délivrance  en  plus  grand  nombre  qu'aujour- 
d'buioù  nous  ne  faisons  qu'une  ligature.  Les  recbercbes  expérimentales  que 
Tarnicr  a  f^iit  exécuter  par  Budin  (5),  à  la  Maternité,  on!  confinné  ces  obser- 
vations cliniques. 

Aussi  somuies^nous  partisans  d'une  seule  ligalurc,  à  moins  qu'il  n'y  ail 
soupçon  de  grossesse  gémellaire,  et  cela  parce  que  nous  croyons  rendre 
insi  la  délivrance  plus  facile, 

La  ligalmv  du  cordon  doit  toujours  être  laite  avec  soin;  elle  présente 
inème  quelquefois  tle  véritables  di|'licultés.  Aussi,  depuis  longtemps  nous 
vous  rhabitude,  après  la  naissance  de  reniant,  de  placer  en  un  point  quel- 

nque  du  cordon,  généralement  assez  loin  de  rombilic,  une  ligature  pro- 
iiùire  que  nous  faisons  rapideunuit  avec  du  ùi  ordinaire,  puis  nous  cou- 
rus le  cordon  entre  cette  ligature  et  le  placenta.  L'enfant  est  alors  séparé 
le  sa  mère  et  lorsqu'il  est  nettoyé  et  à  moitié  habillé,  nous  faisons  au  Iteu 
d'élection  une  ligature  définitive  et  nous  prenons  alors,  sans  nous  presser, 
toutes  les  précautions  indiquées  plus  haut  pour  que  Tenfant  soit  à  Fabri 
d*une  hémorrhagie  fuiiiculairi*. 

H)  nu[Miy,  Gai.  olt&L,  ÏH77,  t.  Vtl,  p-  *2«3. 

fl)  Budin,  A  qud  moment  doit-ou  pratiquer  !a  ligature ombilicaie?  (Le  i^rogrisi  médkûC, 
1875  et  1876,) 
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Oit  appelle  délivrance  l'expulsion  du  placenta  et  de  ses  annexes,  i 
lirancs  et  cordon  ombilical,  Nous  diviserons,  comme  Désormeanx,  c^el  3C 
physiologiiiue  en  trois  temps  :  le  preroier  comprend  le  décollement  du 
cenla;  le  deuxième,  son  passage  dans  le  vagin;  le  troisième,  son  expulsiûi 
hors  dtvs  voies  génitales. 

PitKMJKiï  TEMPS  :  Dévouement  du  placenta,  —  Le  décollement  du  pla- 
centa se  produit  de  la  façon  suivanle  :  Dès  que  le  fœtus  est  expulsé,  Tutéru^ 
revient  sur  lui-même  en  verlti  dp  sa  rètraclilité  et  des  contractions  qui  «• 
produisent  quelques  irisUmls  après  raccouchenicnt.  Cette  rèlractililr*  et  m 
contractions,  en  même  temps  qu'elles  referment  en  partie  rorilice  inlerncdn 
col,  ont  pour  eiïet  de  rapetisser  la  surface  sur  laquelle  s'insère  le  placeata; 
comme  ce  dernier  organe  n'est  pas  r«jtraçlile,  les  liens  qui  Tunisseat  » 
rulérus  3ont  tirailles  et  finalement  décliirés. 

Les  vaisseaux  înter-utéro-placenlaires  se  rompent  alors,  el  Ton  voit  ap|«- 
railre  à  Textérieur  un  léger  écoulement  de  sang  comme  conséquence  df 
cette  rupture.  Cet  écoulement  sang^uin  est  bientèt  arrêté  par  le  resserreineni 
des  libres  musculaires  qui  forment,  selon  Tlieureuse  expression  de  Pioafd. 
coijiine  autant  de  Uifttlures  vivantes  autour  des  vaisseaux  utérins  déchim: 
sans  quoi  toutes  les  femmes  succomberaient  d'hèmorrhagie  après  l'accou- 
chement.  La  4|yantilé  vai'iable  de  sang  qui  sest  épanché  dans  la  cavité  niirm 
au  moment  même  où  tes  vaisseaux  se  sont  rompus»  se  coagule  et  s'acni* 
mule  sous  forme  de  caillots  au-dessus  du  placenta,  quelquefois  même,  nHii* 
plus  rarement,  au-dessous  de  lui,  soildans  la  cavité  utérine,  soit  dansler<fgiA< 

Après  son  décollement,  le  délivre  vient  se  placer  sur  le  segment  inrérifiir 
de  rulérus,  nK>ins  eïi  vertu  de  son  poids  que  sous  Tinfluencc  des  co^tra^ 
tions  utérines  qui  le  chassent  vers  1  oriiice  utérin.  Baudelocque  fl)  adiui* 
tait  que  le  placenta  présente  à  rorifice  utérin  sa  face  fœUile  ou  sa  fjce 
utérine,  sui\n[it  la  manière  dont  il  se  décolle;  voici,  en  elTel,  commenta** 
auleur  s'exprime  :  t  Tantôt  la  désunion  cotnmence  par  le  centre  du  pk* 
centa,  el  tantôt  par  uji  point  tie  sa  circonférence,  ce  qui  produil  d«ipki* 
nomènes  diiïér(*nls.  Dans  le  jrremîer  cas,  le  milieu  du  placenUi  ctsntpoo^ 

i  l>  BiiiiJckiCi)UG,  y  ôdition»  t.  1,  p.  3t)5. 
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en  avant,  il  se  l'orme  une  poche  qui  se  remplit  de  sang  el  qui  prosente,  au 
toucher,  sa  surface  rt*couverle  de  membranes  et  de  vaisseaux.  Il  se  forme  une 
poche  à  peu  près  semblable,  el  le  placenta  vieiU  encore  se  présenter  île 
même,  quand  il  commeuce  à  se  séparer  de  la  matrice  par  l'endroit  de  son 
bord  qui  est  te  plus  éloigné  de  lorifire  de  celle-ci.  Mais  les  choses  se  passent 
diiïéremmenl ,  lorsque  le  plaeeida  se  détache  par  en  bas,  surtout  s'il  est  dans 
le  voisiiiaî^e  de  Torilice,  Dans  ce  dernier  cas,  il  se  roule  sur  lui-même  en 
forme  de  cylindre  ou  de  cornet  d'oublié,  et  selon  la  ton|;ueur  de  la  matrice  ; 
de  manière  qu'il  vient  préscntei\  au  toucher  ou  h  la  vue,  sa  surface  to- 
menteuse  et  que  sa  sortie  est  toujours  précédée  d'un  peu  et  quelquefois  de 
beaucoup  de  sang  fluide.  *  —  Dans  un  mémoire  récent  (i) ,  Duncan  combat 
Topiniou  généralement  répandue  ([ue  le  placenta  descend  babituellemenl 
en  présentant  sa  face  fœtale  lorsque  le  décolletuent  est  spontané  et  naturcL 
S'il  en  est  ainsi,  dit-il,  c'est  que  raccoucheur  intervient  souvent  pendant 
l*e}(pulsion  du  placenta^  el,  par  les  I raclions  qu'il  exerce  sur  le  cordon,  déter- 
mine ce  que  Ramsbotliani  appelait  Tinversiou  du  placenla,  c'esl-à-dire  que 
cet  organe  est  retourné  dans  le  vagin,  de  manière  que  la  face  fœtale  ou  amnio- 
tique regarde  en  dehors.  Duncan  prétend  avoir  observé  que  le  placetita  s  en- 
gage ordinairement  par  un  point  de  sa  circonférence  ou  par  une  portion 
Irès-voisiue  el  s  enroule  tongiludinnîement  sur  Ja  lace  fœtale,  de  sorte  que 
c'est  la  face  utérine  qui  est  libre  cl  regarde  les  parois  de  h  matrice. 

Pour  nous,  Tinversion  de  l'œuf  est  habituellenuMïl  sponlanée  et  elle  est  si 
complète,  que  la  face  amniotique  du  placenta  et  des  membranes  regarde  ordinal* 
rementen  dehors.  Voici  comment  nous  expliquons  cette  inversion  :  le  placenta 
se  décolle  le  premier,  et,  en  descemlanl  sur  le  col  et  dans  le  vagtn,  tire  sur 
les  mendiranes  qui  se  décollent  à  leur  tour;  de  telle  sorte  que  Toeuf  se 
retourne  comme  un  doigt  de  gant  et  présente  sa  face  amniotique  eu  dehors* 
Aussi  nous  avons  constaté,  contrairement  h  Uuncan,  que  c'est  la  face  fœtale 
du  (dacenla  qui  se  présente  ordinairement  à  Torifice  utérin,  même  quand  on 
n'a  fait  aucune  traction  sur  le  cordon.  Mais  nous  pensons,  comme  lui,  ([ue 
le  placenta  s*engage  souvent  par  un  point  de  sa  circonférence.  Ce  qui  prouve 
qull  en  est  ainsi,  c'est  que  si  Ton  suit  le  cordon  avec  le  doigt  on  m*  peut 
pas  arriver  à  sou  insertion  placentaire  qui,  on  le  sait,  est  centrale  dans  la 
IbBJorité  des  cas* 

Quelquefois  le  décollement  du  [dacenta  commence  avant  la  terminaison  de 
l'accouchement;  cette  parHculardé  se  renconirc  principalenu^nt  dans  les 
présentations  du  siège.  On  voit  alors  se  produire  immédiatement  après  la 
sortie  du  tronc,  lorsque  la  télé  est  encore  dans  !e  bassin,  un  écoulement  de 
sang  qui  témoigne  de  ce  décollement  préuLiluré. 

DKLxifriME:  TEMPS  :  Pasmge  du  iHacmla  de  Vuiêrm  dans  le  vagin,  — 
Les  contractiuns  utérines,  après  avoir  décollé  le  placenta,  chassent  cet  organe 
vers  for  i  lice  în  terne  du  col  qui  s'ouvre  peu  a  peu,  et  linissenl  par  le  f»ousser 


M)  M.  Duncan,  Sur  le  mécanisme  iM  taccmchemani  normul  d paihologifjue,  iniâ.  tludiii, 
1970,  m  5Uâ. 
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complètement  dans  le  vagin*  Cetle  période  dure  ordiriairemenl  dc^mviiï 
trente  minutes,  si  Ton  s'abstient  de  loule  inlervenlion.  1 

TnoisïÊME   TUMF's  :    Expulsion    hors   des  raies    jewifrt/ex,  —  la  iltli-l 
vrance  sponlamn*  piésenlc  un  certain   nombre  de  variétés  rel.ilivemeiU  ni 
temps  qui  s*écoule  entre  l'expulsion  déliiiilive  du  placenU  et  la  naissance dt 
Te  n  fan  t. 

Le  (dus  souvent,  il  s'écoule,  suivant  les  recherches  de  P.  Dubois  et tie 
Depaui,  une  heure,  une  heure  et  demie,  deux  heures  et  raêrae  davant^t. 
entre  les  deux  acles  physiologiques  de  la  partunlion.  On  s'explique  fai il  ~^ 
celte  lenteur  dans  Texpulsion  dénuitivc  tlu  placenta  :  d'une  part,  cel  m, 
arrivé  dans  le  vagin,  est  sousirait  à  l'aclion  contraclile  de  l*utérus;d*njlif 
[lart,  le  vagin  a  acquis,  jiar  rapport  au  corps  qu*il  contient,  une  certiîne  tolé- 
rance par  suite  de  la  ddalalion  torcée  qu'il  a  dû  subir  au  moment  du  passife 
de  renfant.  I^es  eiïorls  expulsiis  delà  femme,  les  mouvements  quVllr  etécalt 
les  contractions  du  vagin  (voy.  p.  504),  parviennent  cependanl  a  chrt^  -  '- 
placenla  et  les  membranes  rjur,  relevées  derrière  lui,  forment  une  esf 
sac  dans  lequel  se  Irouvent  parfois  accumulés  des  caillots  voluniineui. 

Chez  certaines  femmes,  le  délivre  est  expulsé  presque  inimédialernfMlapféU 
renfanl;  chez  d'aulres,  raccouchement  et  la  délivrance  se  font  sirnultintl 
luenl.  Mais  ces  expulsions  rapides  de  Tarrière-faix  sont  cxceplionnelliM 
presque  toujours  îa  délivrance  abamlonnéc  aux  seuls  efforts  de.  la  naliire.  M 
fait  si  lentement,  que  les  femmes  s'inqtiîétent,  se  fatiguent  et  sonl  eJiftoseeifl 
une  liémorrhaiîie,  parce  que  Tulérus  se  laisse  distendre  par  des  cailiolsaccH 
mules  derrière  le  [dacenta  qui  obstrue  le  vagin.  Aussi  croyons-nous,  «« 
P.  Dubois,  qu'il  est  utile  trinlervenir  pour  opérer  la  délivrance,  que  oaifl 
considérons,  au  point  de  vue  de  Tissue  heureuse  ou  malheureuse  iÏH  siïiifM 
de  couches,  comme  racle  le  plus  important  de  la  parturitiou;  celle  opifliWjB 
t|ui  peut  paraître  exagérée  au  premier  abord,  ilevient  évidente  après  quel(|Vlfl 
moments  de  réilexion.  Tous  les  médecins  savenU  eu  effet,  que  rexpulsioinlm 
fœtus  a  lieu  la  plupart  tlu  lemps  sponlanément;  l'interveutiou  de  faccuutlifm 
[rendant  cette  période  capitale,  en  apparence,  n*est  pas  à  la  rigueur  indiitffV 
sable,  ou  du  moins  elle  ne  Test  que  dans  les  cas  exceptionnels;  ta  pn*?«i<B 
d'une  personm^  expérimentée  est,  au  contraire,  nécessaire  pendant  la  pêriinM 
qui  suit  raccouchement,  quelque  nalurel,  quelque  heureux  qu'ait  M  <V 
accouchement;  car  c'est  alors  qu'il  faut  surveiller  Tulérus,  jusqu'à  cei|W^ 
placenla  ait  été  espulsé,  et  même  après  son  expulsion.  Celte  surifiïWH 
doit  élre  active,  itilelligente,  niimrlieuse  même.  C'est  parce  que  ces  tf*fl 
ditions  ne  sont  pas  toujours  remplies,  qu*on  voit  survenir,  chex  cértiWB 
femmes,  du  reste  parf;dtement  bien  constituées,  des  accidents  graves  (liii'W^H 
rhagie,  rétention  i»artielle  ou  totale  de  rarrière-faix)  compromettant  iii^^ H 
diatement  ou  ultérieurement  la  vie.  H 

H  est  lacile  de  se  convaincre,  en  parcourant  Thistoire  de  Fart  obsttflnol'H 
que  de  tout  tcm[»s  et  en  lout  lieu,  les  accoucheurs  se  sont  préocctifH'sdflAH 
manière  dont  devait  s'etrecluer  l'expulsiou  du  placenta.  Toul  en  reconfl'i^H 
sant  d'un  commun  accord  que  rirrégularilé  de  ce  pfiénoiuèue  peut  enluio'^H 
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lies  consi^quences  fàclietjses  tlans  la  sanlé  de  raccoychée,  les  différents  pra- 
licîens  onl  suivi  mie  comluitp  très-vaiiable  relativement  au  mode  d'exécution 
de  la  délivrance.  Mais  on  peut  réduire  à  deux  nn'tlindes  principales  celles 
cjui  son!  aelueilement  employées  :  1"  la  mt^lhodv  par  Iracffons  sur  le  eor- 
don  ;  2**  la  mt'thode  par  c.r pression  utérin*'^  Nous  éU^Heroiis  successive- 
ment Tune  et  Tatitrc,  puis  nous  les  apprécierons  et,  comme  couclusionj 
nous  dirons  quelle  est  noire  manière  d'agir* 

De  lit  métliiïfli?  de  délivrance  p«r  Iriietlons  Hiir  le  t^ordon.  — ^  Trop  SOU* 
vent  on  commet  la  laute  de  procéder  Jiàtîvenient  à  la  délivrance.  On  ne  sau- 
rait trop  répéter  qu/avanl  de  chercher  à  extraire  le  placenta,  il  faul  s  assurer 
que  cet  organe  est  complélemeni  tîécollé  (t)  et  passé  en  tolalité  *ni  an  nmins 
en  pariie  dans;  le  vagin;  mais  à  ce  moment,  à  ce  moîtietif  stndemeuty  au  lieu 
li'atlendre  que  le  placenta  soit  expulsé  spontanément,  on  exerce  des  tractions 
^ur  le  cordon,  et  Ton  abrèjçe  ainsi  avec  avantage  la  durée  du  troisième  lemps. 

Comment  pent-on  savoir  si  le  placenta  est  décollé  ou  non?  Pour  que  li»  pla- 
centa se  décolle  il  faut  <pie  plusieurs  con tractions  se  produisent  après  raccou- 
chement,  et  ou  les  reconnaîlra  à  ce  que  la  femme  se  plaindra  de  coliques 
utwines,  semblables  à  celles  du  travail,  mais  luoiïis  vives.  Du  reste,  en  prati- 

lant  le  palper  abtlominal,  on  sentira  l'utérus  former  pemlanl  ces  douleurs» 
n  globe  dur  dont  le  fond  renmnie  au-dessus  de  rondjilic.  Le  docteur  Caillaul 
a  entendu,  leprenuer,  pendant  les  contractions  utérines  ([uidécollenl  le  placenta, 
une  série  de  petils  m  craqueuïents  sonores^  rappelantd'une  numière  éloignée  les 
râles  rré  pilant  s.  Il  attribue  ces  bru  ils  à  la  rupture  des  connexions  vasculaires 
qui  unissent  le  délivre  à  rutérus  ;  mats  quoi  qu'en  dise  Caillant  (i),  nous  ne 
croyons  pas  que  ce  nouveau  signe  puisse  jamais  servir  à  faire  reconnaître 
si  le  placenta  est  décollé  ou  non, 

CheîÊ  une  fenmie  qui  a  éprouvé  les  douleurs  que  nous  venons  de  signaler, 
c'est  habituellement  de  vingt  à  trente  minutes  après  la  uaissnnce  de  lenfaut 
que  le  placenta,  après  s'être  décolU'%  passe  dans  le  vagin  ;  en  rnéme  lemps  l'ulé- 
rus  se  rétracte  et  diminue  notablement  de  volume.  Mais,  pour  éXre  sûr  que 
le  placenta  est  décollé  et  chassé  en  totalité  ou  en  partie  dans  le  vagin,  il  tant 

(I)  Le  décoUemenl  dii  plat-eota  doit  se  faire  nalun  llemeni;  it  ne  faut  ps  donner  de  t*er- 
got  de  fcigtf  pour  le  provoquer  ;  c'est  là  un  précepte  Poniiulé  avec  une  ijranilf?  ri<*llcté  par 
te  professeur  Pnjot,  H  conïuie  lui,  maintes  fois»  nous  aviins  été  léinoiiis  de  r*>sullrils  dr^as* 
Ireux^  cîvusés  piir  radmiiiislralion  de  ce  médieaiirenl  avaiU  la  tlétivnmce»  tin  eflel,  on  n 
ftouvcïit  l«"  l<Ml  <le  le  prescrire,  ïe  délivre  éUnt  encore  dans  ta  nMin»M%  lorsrpfd  se  produit 
UD€  hcnnorrliagic  après  la  naissance  de  r<îîifanl,  que  celle-ci  ait  été  sponlaitéc  «m  qu'idle  :iit 
nécessité  l'emploi  ûa  forceps  (el  nom  avcMis  remarqué  que,  dans  ce  dynitiT  cas»  l'hémor- 
#iagie  c»t  plus  fréquente);  on  sn  laiAse  eUVayer  â  la  vue  de  IVfoutemeiU  de  sjng  qui  sou- 
vcnl  a  été  provoqué  par  Jes  Iractiaiis  inlempestivo»  faites  sur  le  cordon,  ci^ijime  noua  le 
monlrertuis  plus  loin;  alors  on  ^'cuipresso  d'juliniiiistrér  îi  l\iccoucliée  dc-s  doses  plus  ou 
moins  con5«iilérables  d'ergot  de  sn^h  oy  de  faire  des  injections  6ou5-culané<?s  d'ergutine, 
et  i^e  cette  façon  on  eiiiprisount?  le  placenta  dans  r utérus,  sans  tanr  l'hémorrliugie.  Le 
meilleur  ppocétté  d'hémostase  dans  ce  cas  con.*i*le  û  inlroduire  la  main  tout  ciUtiTC 
dans  U  caviU*  utérine  pour  saisir  et  extraire  te  di^livre,  car  umt  Hpis  ceïut-ci  enlevé»  la  iiia- 
ricc  se  rétracte,  et  rien  ii^empèchc  alors  de  donner  l'ergot  de  seigle  fvoy,  DÈLiVRANce  AUn- 

ICtKLLE). 

(t)  TlièM:  inaugurale  de  Paria,  tââS. 
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de  lottte  nécessUé  faire  un  exanieii  dirceU  ei  ne  pas  s'en  rapporter  nclnswe- 
ment  au  t*"jnps  m*ûiilê  lU'iiuis  racroucli^vneiit,  ni  au  volume  de  rulérokïtnî 
fairi*  cet  eiameu,  ou  porte  riniJ^x  dans  le  vagin,  le  lon^  du  cordow,  jusqrt 
ce  quûii  reucQfllre  le  pUcoriU;  s  il  es*  impossible  d'^t^^iuilre  cet  or^«r,«îi 
doit  stïj>poser  iiu'il  n'est  pas  di'CoUr  ou  tfu*il  est  eitciirc  trop  ^)rTi*(«r 
«ju'oQ  puisse  songer  à  une  iul<*rv^'ntion;  si,  au  conlmire,  le  dcliTTe  ai 
fiicilemeiit  accessible,  c'esL  qu'il  est  séparé  de  sa  surface  d'insertkiQ,ci 
Ton  peu!  alors  estimer  quel  est  son  dêi^ré  dVûgageinent  k  travers  l'onfif* 
utérin.  Si  cet  enj^agenietit  est  liès-proiioncé^  on  eoroule  le  cordon  plusnfuiv 
rolâ  autour  du  médius  et  de  Titidex,  ou  ce  qui  vaut  mieux,  ou  saisit  k  CQ^ 
dou  de  la  main  droite  avec  un  ILnge  sec  et  le  plus  près  possible  de  la  viilï^ 
et  alors  un  exerce  des  tractions  ;ivec  cetle  main,  taudis  que  l'autre,  —  Il 
main  gauche,  —  appïi(|uée  sur  le  (oml  et  la  face  anl«;neure  de  TutériLs,  («> 
met  d'appréciex  s*il  ne  se  produit  pits  d'iinersiou  utérine,  et  si  la  rètraclki 
de  l'ori,^ane  suit  exacteménl  l'issue  du  délivre»  —  Le  placeuUi  doit  veuir  faci- 
lement ;  quand  ou  éprouve  de  la  j^ésisLince^  il  faut  s'arrêler  pour  recaïuiiM- 
cer  plus  tard. 

On  doit  tirer  sur  le  cordon  d'une  njaniêre  lentft  et  couUnue^  afio^imb 
placenln  puisse  ne  mouler  y  suivant  Texpressiou  du  prolesseur  Pajv>t,  >ufb 
orilices  *]u*il  traverse;  il  ne  faut  jamais  tirer  par  mouvements  brus(jtt6&4 
saccadés.  Au  débuts  si  le  placenta  est  eiH^ore  en  partie  dans  l'utérus»  b 
tractions  dfdvent  être  laites  aussi  en  arrière  que  possible  ;  eo  mèot 
temps,  on  porte  le  cordon  aUeriiativeraeat  à  droite  et  k  gauche  (plus  Sfl* 
vent  à  gauche^  à  cause  de  rinclinaison  habituelle  de  rulénis  à  dnMte)va 
ayant  toujours  soin  de  tirer  sinmllanément  en  arrière:  si  Ton  oe  Hmi 
pas  de  cette  façon  à  entraîner  li^  délivre,  c^est  que  les  tractions  soiit  enttil 
din|;ées  trop  eu  avant.  Pour  remédier  à  cet  iacoTivéuîcnl,  ou  glisse  don 
doigts  (le  la  main  gauche  le  long  du  cordon,  entre  lui  et  le  pubis,  «te  mmh 
a  former  avec  rexlréîiiilé  des  deux  plialangelles  juxtaposées  une  poulie <1« 
renvoi,  de  sorte  que  les  tractions  «îxercées  par  la  main  droite  à  reitréniK 
de  la  tiî;e  ombilicale  sont  appliquées  au  point  de  réflexion,  et  j 
queoL  dirii,H'es  suivant  Taxe  de  ruLenis.  Alors  ces  tractions  fbnl  ^ 
le  placenta  dans  le  vagin,  ce  qui  étail  dilBcile  quand  on  tirait  stttfiiit| 
l*axe  de  ce  canal,  car  rarriére-f^ix,  s'il  n*avait  pas  franchi  compïèlein«i 
rorifice  de  la  matrice,  venait,  par  suite  de  la  mauvaise  direction  des  tnc- 
lions,  buter  contre  la  U^vre  antérieure  du  col  de  Tulérus.  L*utililé  de  CflK 
poulie  de  renvoi  a  été  mise  en  doute;  il  nous  a  cependant  serabic  qxtf  féiW 
manœuvre  était  parfois  avantai;euse,  surtout  lorsque  le  siège  de  la  fdflfflij 
était  enfoncé  dans  une  dépression  du  lit.  Elle  est  inutile  si  le  si^^H 
suflisamment  soulevé  par  deux  paires  de  draps,  ainsi  que  nous  ranrn^rtBB 
mandé  pai;e  709,  ou  si  la  femme  est  placée  dans  le  décubilus  btérnl;  ilsalB] 
alors  de  tirer  en  arrière,  de  telle  sorte  que  le  cordon  appuie  sur  b  coawM^ 
stirc  postérieure  de  ht  vulve. 

Dès  que  le  placenta  a  franchi  Torificc  utérin,  les  tractions  doivent  éir*  i  1 
peu  près  horizontales;  elles  seront  dirigées  en  haut  et  en  avant,  quaud  l^ 
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placenta  sera  descendu  à  rextrémitc  inférieure  du  vagin.  II  arrive  parfois,  le 
placenla  étanl  décollé  et  tombé  dans  le  vagin,  que  les  membranes  sont.incom* 
plétement  décollées,  de  sorte  qu'en  pratiquant  le  toucher  vaginal  et  en  portant 
le  doigt  derrière  le  pubis,  on  sent  une  portion  de  ces  membranes  tendue 
entre  le  placenta  et  les  parois  utérines.  Si,  à  ce  moment,  on  exerce  des  trac- 
tions sur  le  cordon,  on  éprouve  une  résistance  assez  marquée;  le  mieux  est 
alors  de  s'abstenir  de  toute  traction,  jusqu'à  ce  que  le  décollement  des 
membranes  soit  complet,  $ans  quoi  on  risquerait  d'en  laisser  des  lambeaux  dans 
l'utérus.  Enfin  quelquefois,  malgré  toutes  les  précautions  signalées  ci-dessus, 
le  placenta  ne  se  laisse  pas  entraîner  parles  tractions  exercées  sur  le  cordon  ; 
on  est  obligé  pour  y  réussir  de  suivre  le  précepte  formulé  |>ar  Guillemot, 
d*aller  saisir  le  bord  qui  fait  saillie  dans  le  vagin  et  d*exercer  directement  sur 
lui  de  légères  tniclionsafm  d'enlrainer  au  dehors  l'organe  tout  entier.  Lorsque 
le  délivre  arrive  à  la  vulve,  le  placenta  traverse  d'abord  cet  orifice  ;  les  mem- 
branes viennent  ensuite.  Pour  que  celles-ci  soient  expulsées  en  entier,  il 
suffit  ordinairement  d'éloigner  lentement  le  placenta  des  organes  génitaux; 
mais  il  est  encore  d'un  usage  assez  répandu  de  le  saisir  à  pleine  main  et 
de  lui  faire  exécuter  un  grand  nombre  de  mouvements  de  rotation  sur  lui- 
même  de  manière  à  enrouler  les  membranes  qui  forment  alors  une  espèce 
de  corde  derrière  lui.  Cette  corde  a  l'avantaîre  d'être  plus  résistante  que  les 
membranes  avant  leur  enroulement;  elle  est  d'ailleurs  saisie  le  plus  près 
possible  de  la  vulve  et  attirée  doucement  au  dehors. 

Lorsque  celte  corde  formée  par  enroulement  tient  encore  à  l'utérus  après 
l'expulsion  du  placenta,  nous  conseillons  de  la  couper  après  avoir  placé  sur 
elle  une  ligature,  au  moyen  de  laquelle  on  pourra,  quelques  heures  ou 
quel(|ues  jours  plus  tard  .  extraire  complètement  les  membranes  restées 
adhérentes. 

He  la  délivrance  par  expression  utérine.  —  Nous  devons  mentionner 
maintenant  une  mélhode  de  délivrance  peu  employée  en  France,  mais 
très-n»pandue  en  Angleterre,  en  Amérique  et  surtout  en  Allemagne.  Cette 
mélhode,  désignée  ordinairement  sous  le  nom  d'expression  utériney  avait  été 
déjà  décrite  en  17r)9  par  Rob.  Wallace  Johnson  (i),  puis  mise  en  pratique 
par  While  et  Jos-Clarke  (de  Dublin),  et  même  enseignée  par  Jean-David  Busch. 
Mais  elle  semble  avoir  été  oubliée  jusqu'au  moment  où  Credé  remploya  à  son 
tour  et  la  mit  en  faveur  on  Allemagne  (1853).  Le  professeur  de  la  Maternité 
de  Leip/ig  insista  beaucoup  sur  la  valeur  de  ce  mode  de  délivrance  et  en  fit 
une  application  générale  à  tous  les  accouchements,  ce  qui  explique  pourquoi 
on  l'appelle  encore  niHhode  de  Credé,  Depuis,  C.  Meyer,  Spiegelberg  se  sont 
loués  de  son  emploi.  Braun  et  Spa>lh  à  Vienne,  Seyfert,  Mreisky,  Weber 
et  Streng  à  Prague,  Marliii  puis  Schrœder  à  Berlin,  Grenser  et  Winckel  à 
Dresde,  Hecker  à  Munich,  Litzmann  à  Kiel,  Schalz  à  Rostock,  Aubenas  à 
Strasbourg,  etc.,  ont  adopté  cette  méthode  de  délivrance  dans  leurs  écoles 
d'accouchement.  Parmi  les  accoucheurs  anglais  qui  l'emploient,  nous  cile- 

(t)  A  new  System  of  Midwifenj,  p.  100. 
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rons  Bariïes,  M*  Dutican  el  Playtair  u  Loiulrcs.  Alexaniler  Simpson  à  Éflim«H 
houri:,  ol  nous  «ivoiis  vu  plus  haut  «luelle  avait  pris  naissance  à  lecole  tl«H 
Dublin.  Dossi  cl  Caslfllanî  en  llalie,  Barker  el  Sabota  eu  Aiiii*nque  TmilH 
aussi  adflplre.  Nous  souimes  loin  travoir  cilé  lous  ses  partisans;  il  snUitfl 
en  effet  de  lire  les  observations  tl*accoucbement,  piiblires  «laiis  le-s  recueils  ^ 
élrangers  de  gynécoloi^'ie  et  d'obstélrique,  pour  ruustaler  qu'en  deliors  de 
noire  pays^  la  délivranee  par  expression  est  adoptée  p;ïr  la  majohlé  des 
areoucheurs.  Eu  Prance  il  n'y  a  j^uère  que  le  iloeteiir  Chaussier  {it .^ 
Troyes)(l),  Cliaulreuil  (il)  et  un  certain  nombre  de  inédeciits  de  Lvon,  liJH 
professeur  Bouchacourl,  les  docteurs  Laroyeniie,  Fochier  et  Mardoel  (3)*  ~ 
(jui  aient  souvent  pratiqué  l>xpressiou  utérine* 

La  métlïode  d'expression  a  pour  but  de  renforcer  les  contractious  uleriofi 
afin  (|y'elles  expulsent  le  placenta  sans  qu'on  ait  besoin  de  lenlnilfiereD 
liraut  sur  le  cordon.  Pour  atleiudre  ce  but,  voîd  comment  on  s>  prend: 
Immédialement  après  i'expulsioa  de  l*enraut,  ou  place  la  main  sur  l'utérus  et 
Ton  se  coiileute  de  faire  sur  cet  organe  de  légères  frictions  jusqu'à  o*  qu  «ne 
coiilracûon  apparaisse  ;  à  ce  moment  seuletuent  on  embrasse  le  fond  if 
l'utérus  avec  la  paume  de  la  main  droite  placée  transversalement  ;  cette  mmo 
exerce  de  haut  eu  bas  et  d'aviint  en  arriére  une  pression  i^railuelle  e!  peni*- 
tante;  elle  est  soulenue  par  la  main  gauche  qui  vient  appuyer  sur  iâhtê 
dorsale»  tant  que  dure  la  contraction.  Celle-ci  passée,  on  cesse  tonte 
sion,  on  recommence  à  faire  des  frictions  douces  sur  toute  la  face 
Heure  et  le  fond  de  Futérus  ;  puis,  lorsque  la  deuxième  contraction  se  inti 
feste,  on  recommence  la  même  manœuvre,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  cequ'i 
seule  que  sous  cetln  étreiute  rarriêre-faix  sVnpge  à  travers  rorifice  «lèrii 
([uelquefois  même  ou  les  voit  sortir  tout  d'un  coup  fies  parties  géailAli 
externes  coumie  un  noyau  de  cerise  qu'on  exprinie  eulre  le  pouce  et  rindei. 
On  a  donné  à  celte  manoeuvre  le  nom  û^expmsion  utérine;  e%\m, 
placentaire  serait  plus  juste.  Au  lieu  de  hiisser  la  main  droite  coiiiplfl 
meiit  immolule  pendant  l'expression  utérine,  on  peut  lui  laire  exécuter 
place  de  petits  nnjuvements  circulaires  pemïaut  que  la  main  ^auclie  a| 
sur  elle» 

Ces  manœuvres  sojit  généralement  d*um3  exécution  facile  et  ne  nécessiirol 
qu'uï)  apprentissage  très-rourl.  L>x pulsion  du  délivre  a  lieu  gi^fiéralenu 
dans  le  premier  quart  d'heure  et  même  dans  les  dit  premières  minutes 
suivent  raccoucbement.  Il  faut,  en  elTet,  remarquer  qu'en  exerçant  dry  fr 
lions  sur  l'utcrus  immédiatemeni  après  l'expulsion  tlu  fielus»  on  dLieniiine 
contraction  rapide  de  cet  organe,  qui  sans  cette  excittlion  ne  se  contnrtr 
souvent  pour  la  première  fois  que  cinq,    huit,   dix  intnules  après  i'accoO' 
cheniL'jïU  Très- rarement    on    esl  obligé  de   faire  des  [tressions  extérienrei 
pendant  une  demi-heure  pour  expulser  le  délivre.  Cependant  il  jr  n  quelque* 


lelil^ 


(1)  Rapports  à  hi  Société  m«:'dir^alo  do  TAube  {Gai,  de»  hôpitaux,  t8r»t,  ir  Otlt 

(2)  Architm  générales  de  médennet  1870. 

(3)  Thosedc  Hid.  Paris,  18«U. 
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lnstan<*i?s  qnï    remient  ces   pressions    moins  efficaces;   par    exemple 
épïusseui'  considérable  des  parois  abdominales  chargées   de  lissu  adi- 
ce  qui   empêche  d'embrasser  solidement  le  fond  de  rylérns,  ou  bien 
e    une  forte   tension   tles  muscles  alKlomiiuinx,  qu'on  doit  cîiei'cher  k 
lier  par  la  flexion  des   cuisses  snr  îe  bassin  el  des  jambes  sur  les 
S-    Knfln,  il  faut  savoir   que  parfois    il  est  impossible  d'edectuer  la 
aiice    par  celte  mélliode,  soi!  parée  qu'il  existe  des   adhérences,  soit 
loute  autre  cause  encore  tuai  delermiuée, 
pression  utérine  a  certainement  des  avautaj(es  :  elle  empêche  de  faire 
cordon  des  tractions   intempestives  et  pnr  conséquent  de  produire  le 
ii^sement  du  foml  de  la  matrice  ;  elle  n'expfïse  pas  à  la  ruptni  e  du  Cor- 
el Ton  sait  que  cette  rupture  a  eu  souvent  pour  coiisérpicuce  la  rétention 
{liacenla  et  les  accidents  qui  l'acconqKijîuent  :  en  repoussant  en  arrière 
[>ud  de  la  matrice,  dans  le  cas  d'antcversion  utérine,  elle  ernpêeherait, 
1res  Goscbler  (l),  le  placenta  d'êlre  retenu  comme  il  l'esl  souvent  avec 
è  dévialion.  t!redé  dit  n'avoir  jamais  rencontré  l'impossibilité  d'expulser 
lacenla  par  sa  méthode,  et  il  va  même  jusqu'à  prétendre  qne  son  emploi 
il  disparaître  tles  Maternités  les  observations  d'hémorrhagies  après  l'ac* 

Èement,  d*enchâlonnemcnt  et  d'adhérences  du  placenta.  Il  y  a  de  Texa- 
on  tiaus  celle  allirrnalion  de  Credé;  mais,  ce  qui  est  vrai,  r  est  que  les 
rrbai;(*^s(^)  t[ui  surviennent  pendant  la  délivrance  el  que  renchàtonne- 
ft  sont   souvent  dus  à   des  tractions   faîtes  sur  le  cordon   avant  que  le 
piement  du  placenta  soit  effectué,  el  qu'en  praliquaul  l'expression  utérine, 
fcipprime  ainsi  la  cause  la  pins  fréquente  de  ces  acciilenls.  Quant  aux 
Irences,  il  est  possible  qu'on  en  vienne  plus  lacilenienl  à  houl  avec  la 
bode  d'expression  qu'avec  la  méthode  ordinaire,  lorsqu'elles  sont  légères, 
oloffiffUPS,  ainsi  que  certains  auteurs  les  ont  désii^nées;  mais  quand  elles 
pathologiques,  c'est-à-dire  quand  elles  sont  le  résultat  de  déj^énéres- 
fibro- graisse  uses,  ribreuses  ou  calcaires,  la  méthode  de  Credé  est 
iument  inqnHSsaule  à  les  vaincre,  et  cela  se  comprend  puisque,  avec  la 
nlroduite  dans  la  cavité  utérine  et  queîfjuefius  même  à  Taulopsic,  avec 
èalpel,  00  a  encore  de  la  peine  à  détacfier  le  placenta  de  la  face  interne 
lilérus. 
expression   ulérine  n»^    nous   paraît   pas  cependant,   comme  à  Credé, 

Hllfiwfr  aliij,  met/,  Zeii,,  mi  r  37. 

Môêsi  I  Veber    Crt^dé's    Méthode  tkr    Entftrnung  der  Niichgehurt^  in  Uï(îi»«r   nied* 

tMchi'ifi,  n"^  tb-Hu  t85â)  a  pu  conip^ucr  lus  résuhals  oblcnua  par  les  deux  modes  do 

>  917  tommes  de  sa  <!fiiii(|ue  ilëlivrées  par  rexprcBsioa  ulérine,  li  farenl  prises  d'hé- 
Higic.  c'est-â-ilirc  l,i7  puur  lOiL 

3li  f**iniiic*  iipparteii;iiil  à  la  secti«>ii  des  paynntos,   délivrées  par  la  méthode  clftstî- 
H  prt'senlèrctit  d«is  hêmorrhniçies,  c'esl-à-dins  3,5i  pour  tOt). 

\'ùn  fil  il  nb<>lraciimi,  dii  Bussi,  des  cas  dans  lesquels  l'êi^uylcment  san^um  résulU  du 
eut  forcé  dti  (ihiccnla  adljéiciit  à  k  fate  intemn  de  l'utérus,  on  trouve  pour  tes 
sgics  provenant  d'aric  alonic  de  cet  organe  les  pr«|pflrlionâ  stii ventes  : 

Clinique ...»•...»  0,73  pour  l^M)  on  1  sur  135  accouclicineiils. 

Section  payante 1,GU  pour  tOO  ou  I  sur  Oi  aceouclieiBeuls. 
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exemple  dHnronvenienLs.  D*abor(l,  un    terl.iin  n  ''^*  P^MH 

lièreraeiU  le^  multipares  qui  n  ont  ^^  subi  res  n*  l^'a^f^^H 

lïhenients  antérieurs,  répugnenl  à  se  laisser  délivrer  par  c^lit  mfthodk, 
elles  se  |»h»i};iienl  de  ce  qu'on  les  fait  souiïrir  dans  un  moment  où  elles  aspi- 
rent au  repos  :  raccoucliée  ressent,  en  eflel,  une  douleur  parfois  asseï  mt 
au  moment  de  la  pression  extérieure  qu'on  fait  subir  h  l'utt^rus  pcmr  dttSier 
le  placenta,  et,  cliez  certaines  femmes,  la  matrice  reste  eodolorie  qoehpit 
temps  après  la  d(Hivrance, 

De  plus^  si  Ton  était  obligé  de  prolong:er  les  pressions,  celles-ci  pourfakul 
produire  une  inflammation  de  T utérus  ou  des  parties  voisines. 

Eiilin,  on  peut  encore  ol>jecter  à  celte  méthode  qu'au  moment  oà  le  | 
cezita  est  e\|mSsé  rapidement  du  vagin^  tes  membranes  se  déchirent  «(qH- 
quefots  en  restant  soit  dans  le  vagin,  soit  en  partie  dans  la  cavité  utérioe,  i 
qui  engendre  de  sérieux  inconvénients. 

Appréciation    résnioéc    des    étmm  mét^^dttm,   CopgJt»! ai ,    —  Eb  1 

sumé,  la  méthode  par  tractions  sur  le  cordon  eïpose  à  un  certain] 
d'accidenls  que  nous  avons  signalés  plus  haut  :  hémorrhagics, 
nenient,  rupture  du  cordon  et  ses  conséquences,  renversement  du  fond  i 
Tuténis^  etc*  —  L'expression  utérine  rend  ces  accidents  beaucoup  plus  rin 
mais  il  est  juste  de  remarquer  que  ceux-ci  sont  ordinairement  le  résultat  4e 
fautes  commises  pendant  la  délivrance  par  tractions  sur  le  cordon.  Si  callM 
est  faite  régulièrement,  avec  tous  les  soins  que  nous  avons  recomiMI^ 
(p.  737),  ou  évitera  ces  accidents  qui  tiennent  plus  à  l'inexpérience  d«  Tapé- 
rateur  qu  a  rimperrecNon  de  la  méthode, 

Comme»  d'autre  part,  la  méthode  par  expression  utériae  est  gêné 
pénible  pour  la  femme,  qu'elle  fatigue  Tutérus  dans  un  certain  noiabn  d# 
cas,  et  que,  d'antre  part,  elle  expose  plus  que  la  mélbode  ordinaire  à  li 
rétention  des  membranes,  nous  donnons  la  préférence  à  cette  dernière  laè* 
thûde*  Seulement^  nous  lui  faisons  subir  quelques  modifications.  $»êa 
plaçons  la  main  sur  Tutérus  dès  que  le  fœtus  a  été  expulsé,  nous  faisMsdf 
temps  en  temps  des  frictions  sur  cet  organe  afln  d'exciter  les  coutraciioiis»  et 
lorsque  celles-ci  se  manifestetit»  nous  exerçons  des  pressions  soutenues  laaîs 
légères  sur  le  fond  de  rutérns,  de  manière  que  le  placenta  décollé  soit  fMitiié 
sur  roritlee  utérin  et  se  moule  sur  lui  pour  le  franchir.  Ces  manœuvres,  as Bd 
d*être  faites  avec  force,  sont  exécutées  lenlement  et  doucement,  de  sorte  que 
le  placenta,  au  lien  d'être  chassé  en  quelques  minutes,  comme  le  veut  Cr 
n*esi  expulsé  que  vingt  à  vin^^t-cinq  minutes  après  la  naissance  de  \\ 
De  cette  façon,  les  membranes  seront  presque  toujours  complèti 
décollées  au  moment  où  le  placenta  sortira  des  voies  génitales,  el  il 
aura  pas  à  craindre  de  rétention.  Dés  que  ces  pressions  et  les  cootraclioe^ 
utérines  ont  poussé  h»  placenta  en  grande  partie  dans  le  vagin,  nous  hisom 
quelques  légères  traclions  sur  le  cordon.  Enfin,  nous  nous  servons  $J^ 
avsiiklage  de  Texpression  pour  expilser  les  aiillols  qui  tendent  ^  s^acoinitt* 
1er  dans  la  cavité  utérine  après  la  délivrance.  C'est  là  une  précautioa  ^«'8 
ne  faut  pas  négliger. 


iefiEfl 
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la  délivrance  daon  la  |n*0«fi««««  i^éfnelliitre,  —  Coinmc  notlS  Tavons 

ât  iTinarqiitT  il  [iropos  de  ramurchf^fne'nt  grmcllnire  (p.  710),  lors^fuc  les 
lie  platemas  sonl  complélemiMit  isolt»s  H  que  \e  premier,  décoHé  <'(im]ile- 
l,  desceiHl  dans  le  vagin  ou  francliit  en  g^rande  partie  l'arifie^  ntérin, 
im  la  lerminaisoii  du  deuxi«>me  aeronehemenl,  on  peut  ^xlraife,  immé- 
atement  ce  cidlivre  sans  daiï^er  el  même  paifois  ave€  avantage,  rjuand  il 
le  rissue  du  second  eiïfaut, 
^<îmand  au  contraire  les  deui  placentas  sont  en  connexion  TaBCulaire  ou 
^branense^  on  procède  n  !a  déliTrauré  de  la  ù\çon  suivante  :  Apres  Fex- 
ftimon  du  premier  enfant,  on  lie  le  bout  placentaire  du  cordon  ombilical, 
jnis  on  attend  la  ua^sance  du  second  enfant.  Quand  celui-ci  est  né,  on 
f^'  '  -  [ireRsions  exir^ieures  sur  la  fan-  auleri^iire  e<  le  ffuid  de  l'utérus, 

A  14  i  •  11(1  temps  variable,  généralenïenl  nu  peu  plus  long  que  duns  la  gros- 
^■limple,  on  sent  un  placenta  dîins  te  va^nn  ;  alors  on  opère  des  tractions 
BRpéef^  sur  Tun  des  i-ordons.  Mais  quel  eordon  faut-il  saisir?  On  eommian- 
Irt,  suivant  P,  Dubois  et  Depatii  (Jjêrêns  de  dimque  olmféîrieale,  fi.  :23â), 
■r  tirer  sur  celui  qui  ne  porte  pas  de  ligature  et  qui  pmviofit  du  second 
Pliuiti,  car  c*est  habit tiellemetit  son  pUcenta  qui  desceivd  le  premier  dans  le 
Wgin*  Ùe  relie  façon  on  entraîne  le  placenta  du  dernier  ne  et  à  sa  suite  le 
jucenta  du  premier  jnmeao.  Si,  par  une  exception  assez  cximmiine  on  trou- 
pt  quelque  résistance  en  tirant  sur  le  cordon  ombilical  du  sermîd  enfant,  il 
ladrati  penser  que  les  placentas  sortent  dans  le  même  ordre  que  les  jumeaux, 
péms  ce  cas  on  ferait  d'abord  les  tractions  sur  le  cordon  du  premier 
farihat.  Cette  mîmconrre  est  bien  préférable  à  celle  qui  consisterait  à  réunir 
bs  deux  cordons  par  utj  mouvement  de  torsion  et  à  exercer  d(^  tractions 
■Dvltanées  sur  les  deux  placentas  qui,  étant  attirés  tatis  deux  en  même 
niffi  à  trarfers  roriftce,  se  généraient  W^ciproquemçnt  d  ©orliraiewt  dilïîci- 
■DCRt.  H  y  a  tout  avantage  à  déterminer  lengageroent  de  la  masse  placen- 
jmt  par  une  de  ses  extrémités. 

LiBe  1«  délivrance  dn<M  la  «,i  mmmimme  iH|ip^iiif3ilaliP«.  —  {mmédiatemcnt 

près  rexpulsion  du  premier  et  du  second  jumeau,  il  faut  lier  Textrémité 
■cmllire  du  cordon  nrnbilic.d  ;  celte  précaution  a  (mur  but  c^e  prévenir 
Ib  hiffiorrliagie  <lanerereuse  pour  le  ou  les  fœtus  qni  restent  dan^  la  cavité 
Krme,  siu  cas  on  il  «exiâterait  des  cammunicaitions  vasculaires  entre  les 
Vèrents  placentas.  Après  le  troisième  aecouc bernent,  la  délivrance  est 
mttielle,  lorsque  le  placenta  on  les  deux  pbcentas  ont  été  e?tpylsés  anté- 
■opeiiteit  (voy.  p.  123);  cmmmne,  iorsque  les  placentis  sont  encore  tous 
bfi  dans  fca  cavité  utérine.  Pour  déterminer  leiir  expulsion,  on  procède 
punie  dans  la  grossesse  gémeUaîre.  c'est-à-dire  qu'après  avoir  fait  nn  peu 
brpKssicm  modérée,  on  tire  if^oiément  sur  chaifue  oordon,  au  Heu  de  tu*er 
lrle«  trois  cordons  réum^  en  masse,  comme  quelques  accoucheurs  Tout 
■Dscillé,  à  tort,  selon  nous. 

Ive  rtiémorrhapcle  qui  ttee<»nipfisite  la  dé11«mn«e.  —  Daus  certains 
|S  qui  sont  loin  d  être  très-rares,  la  délivrance  s'effectue  sans  clîusion  de 
mg,  ou  c'est  à  peine  sll  s'en  écoule  quelques  gouttes.  Mais  ordinairement 
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le  décollement  et  rexpulsion  du  placenta  sont  accoiiipagnù^  d'un  ^conlt^i 
nient  sanguin  qui  varie  avec  les  sujets  et  la  méthode  employée  pour  la  éHi^, 
vrance.  Voici  ooniment  le  professeur  Depaul  a  di^crit  cet  écoulement  :  «  QweW 
quefois,  avec  les  premières  tracliims  faites  sur  le  cordon  ombilic^il,  ondéter*j 
mine  la  sortie  de  quelques  caillots  formés  dans  le  vagin  avant  que  le  délrrmi 
y  soil  arrive.  Le  plus  souvent  c'est  à  la  suiti'  du  placenta  que  la  plus  grandM 
qiiaiitilé  de  sang  Tait  irru|»tJon.  Ce  sont  lialiituellement  des  caillots  plusntj 
moins  volumineux  qui  sont  contenus  dans  la  poche  membraneuse  retournée 
qui  suit  le  placenla.  Celle  disposition  peut  même,  lorsque  ces  caillais  sonl 
très-gros  et  couiplèle nient  enveloppés  dans  les  membranes,  favoriser  la  ru|ï- 
ture  de  cette  poche  et  laisser  dans  la  matrice  un  caillot  enveloppé  dans  un 
lambf^au  membraneux  qui  peut  élre  le  point  de  départ  d'hémorrhagies  m 
d*autres  accideiils  graves.  D'une  manière  générale,  on  peut  admettre  quf  It 
perle  de  sang  qui  accom|>agne  la  délivrance  peut  être  évaluée  en  raoyeniie 
de  61 NJ  a  70i  grammes.  Dans  une  thèse  sur  ce  sujet  faile  sous  les  auspices 
de  M.  le  professeur  Loraiu,  M.  Lingrand  est  arrivé  à  une  moyenne  de  TjH 
grammes  ;  ses  observations  portent  sur  94  femmes  (1).  i 

Exanneo  de  l'arrlère-roliK  nprém  la  délivrance.  —  Une  fois  la  délivrant 

effectuée,  il  faut  loujours  avoir  soin  d^examincrle  placenta  elles  meoibraneS|.^ 
pour  s'assurer  que  Tarrière-faix  est  bien  complet,  qull  n'y  manque  auci 
cotylédon  placentaire,  aucune  portion  des  trois  membranes  ovulaire^.  Le  plus 
souvent,  Tœuf  présente  une  ouverture  ayant  juste  les  dimensions  nécessairfi 
pour  que  le  fœtus  ait  pu  passer  ;  alors  on  peul  être  à  peu  près  sur  que  le  déliw 
est  bien  entrer.  Quelquefois  le  [dacenta  est  découronné  en  partie  ou  en 
lilé,  c'est-à-dire  que  les  membranes  ont  été  arrachées  sur  une  partie  de 
circonférence  ou  sur  toute  la  circonférence  du  placenta;  c'esi  ce  qui  arrite 
quand  Taccouchée  expulse  brusquement  le  délivre  en  continuant  à  pus$fr 
violemment  après  la  naissance  de  rcnfant,  ou  quand  on  pratique  avec  force 
l'expression  utérine,  ou  bien  encore  quand  les  membranes  ne  sont  |»as 
décollées  au  moment  où  Ion  tire  sur  le  cordon  et  qu  on  ne  tient  pas  compte 
de  Tobslacle  qu^on  éprouve  à  fîûre  descendre  le  placenta  par  suite  de  leur 
tension.  Dans  ce  cas,  il  faut  procéder,  aussi  lentement  qu'on  le  peut,  i 
reïlracliuu  des  membranes,  en  recueillir  les  lambeaux  elles  étaler  pour  su- 
surcr  qu'elles  ont  été  expulsées  en  entier,  ce  qui  n'a  pas  toujours  Ueti* 
Quand  on  constate  que  rarrière-faîx  est  incomplet,  quelle  conduite  doiHu 
suivre  ?  Si  ce  sont  des  fragments  du  placenta  qui  sont  reslés  dans  hité' 
rus,  il  faut  cherctier  à  les  extraire  ;voy.  tome  11,  section  X);  pour  les  mem'^ 
branes,  la  rétention  étant  moins  gi^avc,  rexlraction  ne  doit  être  tentée  qm 
si  elle  est  facile  et  peul  s'exécuter  sans  aucune  violence,  Pl  nous  avons  dit 
précédemment  (  p,  739)  quon  peut,  dans  cerlains  cas,  placer  sur  Ir* 
membranes  reslées  adhérentes,  un  fil  qui  servira  à  les  extraire  un  peu  plu.* 
tard.  Qu'il  s'agisse  du  placenta  ou  des  membranes,  s*il  y  a  rétention^  tl  laui 
appliquer  avec  rigueur  la  méthode  antiseptique.  Ordinairement,  les  laïubeaui 


air« 
•lifTèS 
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(1)  Depaut,  Leçam  «fo  cUnique  abëiétricûle,  p.  573. 
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nbranes  retenus  dans  la  cavité  utérine  s*y  enroulent  et  sont  expulsés 
es  heures  ou  quelques  jours  après  raccouchement  sous  forme  de 

masses  cylindriques  ou  ovoides^  renfermant  des  caillots  dans  leur 
ir;  leur  expulsion  s'accompagne  de   tranchées  utérines,  de  lochies 

et  parfois  d'un  écoulement  sanguin  assez  abondant  pour  consti- 
le  véritable  hémorrhagie  (voy.  Difficultés  et  accidents  de  la  déli- 
:,  tome  II,  section  X). 


SIXIÈME   SECTION 

ÉTAT  PUERPÉ«AL  PHYSIOLOGfQUK 


On  désigne  sous  le  nom  d'état  puerpéral  physiologique  Tétat  que  présente 
Toi^anisme  d'une  nouvelle  accouchée  bien  portante  (1),  pendant  la  période 
de  temps  nécessaire  pour  que  les  organes  génitaux  et  Téconomie  tout  entière 
soient  revenus  à  leur  état  normal.  Cette  période,  dite  des  suites  de  couch^, 
est  ordinairement  de  six  semaines  à  deux  mois.  Mais  elle  est  quelquefois 
plus  longue,  elle  peut  être  de  trois  mois  et  même  davantage,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  si  la  grossesse  a  pour  résultat 
d'hypertrophier  tous  les  organes  et  surtout  les  organes  génitaux,  d'actirer 
leur  circulation  et  leur  nutrition,  l'accouchement  met  un  terme  à  cette  évo- 
lution progressive,  et  les  suites  de  couches  sont  caractérisées  par  un  pro- 
cessus régressif  qui  a  pour  résultat  de  ramener  les  organes  à  leur  état  pri- 
mitif ou  du  moins  à  un  état  voisin.  Ce  qui  distingue  encore  cette  période, 
c'est  rétablissement  d'une  nouvelle  fonction,  la  sécrétion  lactée ^  destinée  à 
continuer,  pendant  la  vie  extra-utérine  de  l'enfant,  la  relation  qui  existe 
entre  la  mère  et  le  fœtus. 


CHAPITRE  PREMIER 

PHÉNOMÈNES  DES  SUITES  DE  COUCHES 

Sous  le  nom  de  phénomènes  des  suites  de  couches^  nous  décrirons  1^ 
modifications  anatomiques  des  organes  génitaux,  les  tranchées  utérines,  ie> 
lochies,  la  sécrétion  lactée  et  les  modifications  que  présentent  les  principalp> 
fonctions  de  l'économie. 

ARTICLE   PREMIER 

MODIFICATIONS  ANATOMIQUES   DES  ORGANES  GÉNMAGI 
PENDANT   LES  SUITES   DE  COUCHES 

Nous  étudierons  successivement  les  modificatiuns  anatomiques  des  organes 
génitaux  externes,  du  vagin,  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

(i)  Nous  avons  dit,  page  %  qnc  nous  n'étudierions  pas  les  maladies  puerpérales. 
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§  1.  —  Modifications  des  organes   génitaux  externes 
pendant   les  suites  de   couches. 

Aprôs  raccouchement  la  femme  se  plaint  assez  souvent,  surtout  si  elle 
est  primipare,  d'une  douleur  vulvaire^  due  à  la  distension  qu'ont  subie 
la  viilvc  et  Torifice  vaginal  au  moment  du  passage  de  la  tête,  et  aussi  dans 
un  certain  nombre  de  cas  aux  lésions  de  ces  orifices  (voy.  plus  loin).  Celte 
douleur  est  caractérisée  par  une  sensation  de  cuisson  au  niveau  des  parties 
génitales  externes  ;  elle  est  exaspérée  par  le  loucher  vaginal  et  dure  ordinai- 
rement quelques  heures  ;  elle  disparaît  ou  se  trouve  très-atténuée,  quand  on 
I  fait  la  toilette.  —  Quelques  femmes  se  plaignent  d'une  douleur  anale  ou 
wcqigienne  et  éprouvent  encore,  quelque  temps  après  la  délivrance,  le 
besoin  de  pousser  comme  pendant  la  période  d'expulsion. 

Immédiatement  après  l'accouchement  les  grandes  lèvres ,  quelquefois 
tuméfiées,  sont  d'un  rouge  violacé  et  s'écartent  l'une  de  l'autre  de  manière 
à  rendre  la  vulve  béante.  Quelques  heures  après  la  délivrance,  ces  organes 
se  rapprochent,  de  sorte  que  la  vulve  est  seulement  entr'ouverte  à  son 
angle  inférieur.  —  Les  petites  lèvres^  qui  à  la  fin  de  la  grossesse  étaient 
congestionnées,  diminuent  rapidement  de  volume  et  reviennent  bientôt  à  leur 
état  normal.  —  Il  en  est  de  même  du  p&rinée  et  des  bords  de  Vanus  qui 
ont  été  fortement  distendus  au  moment  de  l'expulsion  du  fœtus. 

L'excès  de  distension  qui  se  produit  au  moment  de  l'accouchement  pro- 
duit assez  souvent;  au  niveau  des  organes  qui  le  subissent,  vulve,  périnée, 
anus,  des  solutions  de  continuité  dont  la  guérison  est  plus  ou  moins  longue. 

Nous  fixerons  d'abord  notre  attention  sur  les  déchirures  de  la  vulve  pro* 
prement  dite. 

Elles  peuvent  avoir  pour  siège  : 

1*  La  commissure  antérieure  ]    ,..^  .        ' 

(  clitoris; 

2'  L'urèthre; 

3"*  Les  petites  lèvres  ; 

4"  Les  grandes  lèvres  ; 

5*»  La  commissure  postérieure  ou  fourchette; 

6"  L'hymen. 

Telle  est  la  division  adoptée  par  le  professeur  Guyon  et  par  Montfort  (1). 

La  commissure  antérieure  est  plutôt  le  siège  d'éraillures  que  de  véritables 
léchirures. 

La  lésion  du  clitoris  est  très-rare. 

Les  déchirures  ou  au  moins  les  éraillures  de  l'urèthre  sont,  au  contraire, 
issez  fréifuentes:  elles  causent  ordinairement  des  douleurs  assez  vives  pendant 
à  miction,  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  rétention  d'urine.  Si  l'on 
rient  alors  à  examiner  le  méat  après  l'accouchement,  on  voit  à  son  pourtour 
me  ou  plusieurs  petites  Assures  longitudinales  ou  transversales,  saignantes 

(1)  Montfort,  thèse  inaugurale,  18G9. 
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et.  sensibles  au  moiiidre  coîilact;  aussi  lu  femmp  rpdoufe-l-pllï*  benucouyle  | 
calhi'lérisme.  Parfciis,  la  ilouleur  est  causée  par  Je  pcliles  iilcératioDâ  qui I 
resullf^nt  de  la  cliiite  il'eschares  situées  au  pourtour  lic  l'orifice  uretliral.  — 
On  a  observa,  datis  quelqties  cas  rares  à  la  vérité,  la  déchirure  liu  ûm, 
éredile,  qui  esl  accompagnée  trutie  liémorrhagie  assez  persislanle.  —  KnfinJ 
ri(iymiasiL':rialé  une  éraillure  lonjïiliidînaîe  de  la  muqueuse  du  vairin.  ^ui^ii 
la  direction  de  l'urèllire,  qu'il  attribue  à  la  compression  ijue  subissent* 
parties  enire  la  tête  ei  le  pubis. 

Les  déc!unn-es  des  petites  lèvres  sonl  assez  fré<|neules.  Elles  peu?tiil 
être  transversales  ou  longitudinales;  elles  se  présetUent  tantôt  sous  la  fonrifl 
de  petites  éraillures  occupant  la  maitié  antérieure  de  Torgane,  tantôt  sous  h 
fortue  de  décbirnres  prolbudes  divisant  Forgane  dans  loute  son  éptisseor. 
Tantôt  enJjji,  la  petite  lèvre  est  percée  d*un  trou,  comme  si  elle  avait  subi 
un  accroc;  tantôt  elle  est  déchirée  dans  toute  sa  tiauleyr  et  constitue  un  lam- 
beau flottant. 

Les  grarules  lèvres  présentent  souvent  à  leur  lace  interne  des  éraillur^i 
et  même  des  déchirures  qui  résultent  de  IVxcès  de  tension  que  ces  or|:în« 
ont  h  subir  an  moment  ou  la  léte  franchit  la  vulve,  La  solulion  de  continuité 
s'étend  parfois  an  iHud  litire,  mais  très-rarement  à  la  face  cutanée,  celle-«i 
ayant  assez  de  ^otiplesse  ponr  se  laisser  distendre  sans  se  rompre.  La  lésioo, 
quand  elle  est  unilatérale,  siège  ordinairement  à  gauche,  à  deut  traversa 
doigt  de  la  cammissnre  postérieure;  si  elle  existe  sur  les  deux  lévres^onU 
trouve  liabilnellement  anx  extrémités  du  diamètre  transverse  de  la  vidv^.Li 
déchirure  est  quelqnefois  [>rofondc,  irré^ulière;  les  bords  en  sont  conlus, 
violacés,  recroquevillés  en  dedans,  de  sorte  que  la  cicatrisation  est  (liOiciU, 
Enfin,  cette  dèrliirnre  est  quelquefois  eom[diquée  d'hémorrhagic  provoquée 
par  la  rupture  d*!ine  des  veines  variqueuses  qui  sillonnent  les  organos  'zm 
taux  externes  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Il  est  presque  constant,  chez  les  primipares,  de  voir  la  fùurchette  ou  com- 
missure  postérieure  de  la  vulve,  décliirée  lors  de  raccouchemenl;  ellenf 
reste  intacte  que  si  lenfant  est  petit  ou  quand  les  parties  molles  ont  m 
laxité  Irès^prononrée,  La  déchirure  a  ordinairement  une  étendue  de  l  atf 
timètre.  Si  elle  est  plus  étendue,  son  élude  rentre  dans  c*^lle  des  d**cUirttrei 
du  périnée.  Tantôt  elle  divise  toute  répaisseur  de  la  fourchette,  tantôt  ell« 
n'intéresse  que  la  peau  on  la  muqueuse» 

Montforta  observé  plusieurs  fois  un  petit  lambeau  ne  tenant  à  la  vulve  «JB* 
par  la  base;  ce  lambeau  se  j^angrène  et  se  détache,  ou  bien  il  se  rélracle«Ji 
formant  une  espèce  de  caronrule,  seule  trace  de  la  déchirure  qui  a  exisl* 
antérieurement.  —  La  jjetite  plaie  de  la  fourchette  étant  constamment  bai- 
gnée par  les  liquides  qui  s'écoulent  de  la  vulve  conserve,  chex  ceilaio*' 
femtnes,  des  bords  rouges,  indurés,  douloureux,  qui  se  cîcatrisenl  diffidîe- 
ment.  Cette  fissure  est  susceptible  de  déterminer  la  coutraclure  du  sphinctif 
vaginal  (vaginisme). 

Lorsque  V hymen  est  encore  intact  au  moment  de  l'accouchement^  camm^ 
il  arrive  dans  quelques  cas  exceptionnels,  cette  membrane  se  déchire  H  h 
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Jéchirurc  peul  s'élrtulre  à  la  vuhT  elle-même,  ainsi  que  l'avaienl  déjà  si- 
gnalé Boïvin  et  Dtisiès.  M.  Dmicaii  et  Bmiin,  qui  oui  éludié  dans  ces  der- 
niers temps  k*  mécaiHî^me  des  lésions  des  organes  génitaux  exlerties  au 
moment  de  raccouchement,  ont  fait  la  mâme  remarque.  D'après  ces  auteurs, 
les  solutions  de  fonliiinité  de  la  vulve  auraient  le  pins  souvent  pour  [loiiil 
de  départ  les  déchirures  de  la  uieniltrane  ]iymen,'(|ui  se  produisent  toujours 
peudaul  raceoueheuïent  chez  les  primipares.  Ces  déchirures  hyménéales 
peuvent  exister  seules,  mais  souvent  elles  s'élemlenl  nux  [artics  voisines, 
soit  pendant  le  passa^^^.  de  la  têle,  soit  pendant  le  dê^Mgemenl  des  épaules. 
Elles  sont  généralement  multiples;  on  en  rencontre  le  pins  souvent  une 
médiane  postérieure  et  une  ou  deux  latérales.  La  déchirure  médiane  posté- 
rieure peul  s'éiendre  à  la  muqueuse  vulvaire  et  de  là  au  périnée  (  voy.  lig.  £73). 


Kli;.  272.  —  Orifice  vaginal  avant  l'ac-      Fie.  573.— Orificr'vagiiinl  aussi  lût  après 
couchement  (d'après  Budin)*  rarrouchenient (ilupréa  lîudin). 


M.  Mf*at  urinairi*.. 

4-  Hymen. 

0§,  Orifice  vaginnl. 


u.  Méat  un n^ ire. 
(/»  </,  if.  Dt^ciiinires. 

cm^  eut.  Mil.    earlic^  *\m    rorfiier#iit   les 
cnroiiculcs  mvrtiftiiMiJic&. 


Duncau  (I)  avait  affirmé  r[ue  la  déelurnre  postérieure  et  médiane  ou  pres- 
que médiane  était  eoiisLante;  mais  tîudiu  (2)  Va  vue  njaiiquer  chez  plusieurs 
femnii's,  noln  nouent  ehez  une  primipiire  qui  a  vu  il  mis  au  mouile  un  enfant 
pourL-tnl  très-volumiiieux  (il  pesait  47:20  grammes);  ta  couunissure  posté- 
rieure de  la  vulve  et  même  la  fosse  uaviculaire  étaient  inlactes.  Ce  fait 
rurieux  «î>xpli«(nait  par  la  présence  de  trois  déchirures  latérales  de  Tliymen, 
deuxàjjauche  rt  la  troisième  en  bas  et  â  droite  se  prolon^^eanl  jusque  sur 
la  grande  lèvre  inclusivement.  —  Les  déchirures  latérales  de  Thyraen  se  pro- 
longent, en  eiïel,  souvent  sur  les  cùtés  de  la  vulve,  allei{^nant  ordinairement 
les  petites  lèvres  seulement  (voy.  fig.  271),  mais  envahissant,  dans  quelques 
cas  rares,  les  jurandes  lèvres  elles-mêmes,  comme  nous  venons  d'en  citer  un 


^1)  M.  Oyii^in.  Paperx  ou  fcmak  perineum^  l**7f. 
\tf  I*    îkxûiu,  Propre  M  méUmii,  \HdK 
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exemple-  Ces  déchirures  latérales  de  rhjmeîi  peofent  se  pr-olooger  «or  I 

muqueuse  vuivaire  en  lai ^ 
tes  les  petites  lèvres  et,  ;♦  j 
raisou,  les  grandes  lèvres. Du  i 
H  faut  savoir  que  tes  lésions  de 
muqueuse  vuivaire    se   protfu 
quelquefois  indépendamment   <ii 
déeliirures    de   Thymen.  aiusî  qn 
Ta  fait  remarquer    Duncan.  Il 
est  de  même,  du  reste,  des  lésio 
des  lèvres. 

Non -seulement  rhymen  se 
chire,  mais  des  lambeata 
emportés,  et  Ton  constate,  apr 
raccouchement,  de  véritables  per 
de  substance.  De  plus,  l'hymen»  qui 
avait  été  tiraillé  et  disti'ïidu  de 
dedans  en  dehors  par  la  télé  m 
moment  de  raccoueheroenl , 
rétracte  après  rexpulsiou,  de  *or 
que  m  largeur  diuiiimc  beauco 
Celle-ci  ne    mesure    plus  que  i  li\ 

2  millimètres  au  lieu  de  5  à  0  millimètres  qu'elle  mesurait  avant  ranou 


K 


FïC.  274.  —  Déchirures  latérales  de  rhy- 
men, se  prolongeant  sur  les  petites  lè- 
vres (d'nprès  liudin). 

H,  Méat  Lidnairo.  d,  d,  Ddcliirures. 

pi  PeUles  li-vrea.  oik  OriQce  vaginal . 

cl.  Clitoris.  h,  Uvmen. 


275.  —  Orifîce  vaginal  après  Tac- 
-     cQuclitfirjent  ^d'après  BuJuj  l 

H>  Méat  uriiiaîre^ 

(if  (L  Dixhlruros  du6Aà  raccouchemcoL 

*.  Liunbcau  ilottanl  et  détaché  de  rby- 

ine». 
cm.  Caroncule?  myrtif ormes. 
p,  Plaîc    qui  résulle  lîu  décollemeot  de 

r  hymen. 


Fie.  27G.  —  OnliÉ»^  vaginai  nprcs  *  i'> 
couche  ment  (d'après  UiidÎD). 

u.  Méiil  nrinairo,  • 

d.  Déchirure  c)ue  4  TAo^tiobefiieQt 

I.    Luoibeau   floUant   et   ilvUcbè    é$  Thf' 

meti. 
cm*  Caroncules  myrliforinç«. 
/}.    Ptaie  t[ui    ^^««iillc    du    UécoUoncst  4ê 

J'tifmt'ii. 


rnenl  (Budiii).  Parfois,  les  bords  do  rbymeu  au  lieu  tFêlre  déchirés  son!  cdiitftJ. 
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et  plus  tard  ils  tomberont  par  gangrène.  D'autres  fois  on  observe  de  petits 
polypes  formés  par  des  lambeaux  de  Thymen  qui  s'est  décollé  circulalrement 
dans  une  certaine  étendue  et  qui  est  reste  attaché  en  un  point  de  l'orifice 
▼aginal  (?oy.  fig.  275  et  276). 

Les  débris  de  Thymen,  en  se  cicatrisant,  forment  les  caroncules  myrti" 
formes,  espèces  de  tubercules  situés  ordinairement  au  nombre  de  (Mis  ou 
quatre  autour  de  l'orifice  vaginal  et  plus  ou  moins  écartés  l'un  de  l'autre, 
suivant  que  les  pertes  de  substance  ont  été  plus  grandes  et  que  la  rétrac- 
tion des  lambeaux  a  été  plus  prononcée. 

Les  lésions  du  périnée  ne  sont  pas  rares  ;  mais  nous  les  étudierons  plus 
lard  (voy.  Dystocie). 

Les  fissures  de  l'anus  ont  le  plus  ordinairement  pour  cau^e,  chez  la 
femme,  un  accouchement  antérieur.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  ce 
sujet  qui  est  du  domaine  de  la  chirurgie. 

§2.  —  Modifications  du  vagin  pendant  les  suites  de  couches. 

Le  vagin  se  raccourcit  et  se  rétrécit,  surtout  dans  sa  partie  inférieure; 
la  partie  supérieure  reste  plus  large  et  les  parois  conservent  toujours 
une  certaine  laxité. 

Les  colonnes  du  vagin  et  ses  plis  transversaux  reparaissent  peu  à  peu  après 
l'accouchement;  mais  ils  ne  sont  plus  jamais  aussi  saillants  qu*auparavant. 
Quant  aux  changements  de  structure  des  parois  vaginales,  ils  consistent  dans 
la  diminution  de  calibre  des  vaisseaux,  dans  la  régression  graisseuse  et  l'a- 
trophie consécutive  des  fibres  musculaires,  et  enfin  dans  l'exfoliation  de  la 
couche  épithéliale,  superficielle  ;  les  cellules  devenues  libres  se  mêlent  aux 
liquides  qui  s'écoulent  de  l'utérus  et  font  partie  des  lochies.  Cette  exfoliation 
dure  ordinairement  tant  que  Tinvolution  utérine  n'est  pas  complète,  jusqu'au 
retour  de  couches,  plus  tard  même,  chez  certaines  femmes. 

§  S.  —  Modifications  que    subit  1«  corps  de   l'utérus 
pendant  les  suites  de  couches. 

Après  l'accouchement,  l'utérus  revient  peu  à  peu  sur  lui-môme,  de 
manière  à  reprendre,  au  moins  dans  une  certaine  mesure  (voy.  p.  93),  le 
volume,  le  poids,  la  consistance,  la  stmcture  qu'il  avait  avant  la  grossesse. 
On  donne  à  ce  processus  rétrograde  le  nom  d^involulion  utérine,  ou  plus 
exactement  de  régression  utérine. 

Modiacationn  de  voiomc  do  corps  de  l'atéras. — Pour  apprécier  les  mo- 
difications de  volume  de  Tutérus,  on  s'est  souvent  contenté  en  clinique,  d'ap- 
précier à  combien  de  travers  de  doigt  son  fond  se  trouvait  distant  de  l'om- 
bilic ou  de  la  symphyse  des  pubis,  pendant  les  différents  jours  des  couches. 

D'après  le  professeur  Depaul  (i),  le  premier  jour,  le  fond  de  l'utérus  est 
généralement  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic  ; 

(1)  Leçotis  cliniques f  p.  760. 
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Le  deuxième  jour,  il  esl  au  niveiiu  de  rombilic  ;  I 

Le  troisièuie  jour,  un  peu  au-dessous  ;  I 

Le  qyiilrième  jour,  il  varie  peu  ;  1 

Le  cinquième  et  le  sixième  jo«r ,  il  est  à  deux  travers  de  dotgl  au-desao© 
de  rombilic  ; 

Les   septième,  huilième  et  neuviéime  jours,  à  trois  au  quatre  tnversdê 
doigft  au-dessus  du  pubis; 

Les  dixième,  onzième  el  douzième  jours^  au  niveau  ou  un  peu  au-d<^â9i 
du  pubis. 

On  résume  nuelquefois  les  varialioiis  <le  liaoleurdu  fond  de  rutêrusti 
disant  qu'après  la  délivrance,  i]  est  à  un  travers  de  dorgl  au-dessus  de  rombi- 
lic ;t[ue  le  riui|uièirie  ou  le  sixième  jour,  il' esl  à  |>eu   près  à  égale  distaûce 
de  l'ombilic  el  Hu  pulïis,  el  que  i;cnèralement  du  dixième  au  douîième  jour, 
il  est  reulrè  dans  Texcavation  pelvienne.  Nous  ferons  seulement  rem&njuet 
i|u*il  fiiut  tenir  grand  compte  de  l'èlat  de  plénitude  ou  de  vacuité,  soitiif 
lecUim,  soil  snrloul  de  la  vessie,  lorsqu'on  veul apprécier  le  retraildePutcruf 
en    notant,  cliaque  jour,  le   niveau  du  fond  de  cet  organe.  On  voiteodîïi  i 
assez  souvent,  vers  le  deuxième  et  le  troisième  jour  des  couches,  le  fond  le  J 
Tutérus  se  trouver  presque  en  rapport  avecle  rebord  des  fausses  eôtesdnM(âJ 
[Tar  sinie  de  la  [dènitude  de  la  vessie  ;  puis  descendre  immédiatement  apriJ 
te  catbétcnsme,  à  denv  on  trois  travers  de  doigt  au-dessous  del*onibilie*    m 
Celle  manière  d'évaluer  les  variations  de  volume  de  rutérus  ne  donne fm 
des  résidlats  approxituatifs»  dont  un  petit  à  la  rij^ueur  se  coatenler  en  pn-l 
tique,  mais  qui  sont  tout  à  fait  insuffisants  pour  les  recherches  scieatiiiqdeLH 
Aussi  ditlëreiits  auteurs,  entre  antres  Wieland  (I)  el  SerdukolT(!2)  au  lieudw 
se  servir  d'un  point  de  repère  mobile  et  variable  comme  ronibîlio,  chorsireolfl 
uu  point  de  repère  lixe,  la  symphyse  du  pubis,  el  ils  évaluèrent  d'une  fa(«il 
précise,  c*êst-à-dire  eu  centimètres,    les  distances  du  fond  de  l*uCênisaifl 
milieu  de  cette  symphyse;  c'étaiulcjà  un  progrès,  mais  encore  insnfDsantnffl 
d'une  part,  la  hauteur  de  la  symphyse  n*est  pas  la  même  chez  toutes  les  f«'mED»fH 
iA,  tlautre  part,  ces  auteurs  négligeaient  dans  leurs  mensurations  ks  nna-H 
lions  de  volume  du  segment  inférieur    et    du  col  de  rutérus.  Le  doct^arB 
Autefage  (3)  s'est  elTorcé  de  mesurer  les  dimensions  de  rutérus  tout  entier,™ 
sou§  îa  direction  du  professeur  Depaul  qui  a  même  imaginé  un  compas  ^^ttU 
ces  recherches.    L'une  des  branches  de   ce  compas  est  placée  sur  le  fon™ 
de  Tnlérns  à  travers  la  paroi  abdominale  ;  Tautre  est  introduite  dans  IcT^gÎH 
el  appliquée  sur  le  museau  de  tanche.  Tour  apporter  encore  plus  de  pfi*tM 
sion  dans  celte  recherche,  Sinclair  a  mesuré  rutérus  à  Taide  de  Tli^slirM 
nuire  sans  réussir  à  faire  beaucoup  avancer  la  question  (4).  | 

(1)  Wieland,  llièsa  de  Paris,  IH58.  Étude  mir  révotution  de  V utérus  pendant  tê  gr^MVl 
et  sur  non  retour  à  l'état  normal.  I 

{î}  Scnlukoff  (de  Moscou),  The  tnmmcikms  of  the  Edinhurg  Obstétrical  Sccietif^  viL  W, 
(Sessiana  (î«^  187i  â  1877).  i^iiblié  en  1878.  p.  58. 

(3)  AiitRfugc,  f:tude  dimquê  sur  k  retrait  de  rutérus  après  VaccouckemessÊ^ 
Pnris  1879, 

(l^  Sitichiir,  Amevicait  gtjueGoiotjicat  irmisactiom  of  DoHon^  1880, 
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Wielano,  Serdukoffet  Autefage  ont  en  outre  évalué,  chaque  jour  des  suites 
de  couches,  les  dimensions  transversales  de  Tutérus,  et  nous  pouvons  dire 
inimédiatement  qu'elles  varient,  en  général,  parallèlement  aux  dimensions 
verticales.  Voyons  quels  sont  les  résultats  de  leurs  observations. 

Un  premier  fait  que  ces  trois  auteurs  signalent  tout  d'abord,  c'est  Faug- 
mentation  de  volume  de  Futérus  qui  se  produirait  dans  les  douze  premières 
heures  qui  suivent  la  délivrance.  A  quoi  peut-on  attribuer  ce  phénomène  ? 
Quelques  accoucheurs  ont  cru  qu'il  s'agissait  là,  non  d'une  augmentation  de 
volume  de  l'utérus,  mais  d'une  ascension  de  cet  organe  par  suite  de  l'accu- 
mulation de  Turine  dans  la  vessie.  SerdukoIT,  qui  s'est  mis  à  Tabri  de  cette 
cause  d'erreur  en  sondant  les  femmes,  a  constaté  qu'il  y  a  augmentation 
réelle  de  volume,  soit  par  suite  de  la  congestion  des  parois  de  l'organe,  soit 
par  suite  de  leur  relâchement  et  de  Taccumulation  de  caillots  dans  la  cavité 
utérine. 

Si  l'on  fait  abstraction  de  cette  augmentation  de  volume  des  premières 
heures  qui  suivent  la  délivrance,  on  peut  dire  que  dans  les  dix  à  douze  pre- 
miers jours  des  couches  l'utérus  diminue  chaque  jour  de  volume  à  peu  près 
régulièrement,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  rentré  dans  l'excavation  pelvienne.  La  di- 
minution quotidienne,  soit  de  longueur,  soit  de  largeur,  est  de  i/2,  1  ou 
4i/2  centimètre  ;  en  moyenne  1  centimètre  environ.  Il  suffit  pour  s'en  con- 
vaincre de  jeter  les  yeux  sur  le  tableau  du  docteur  Autefage. 

TABLEAU  DU  RETRAIT  DE  L'UTÉRUS  DANS  LES  ONZE  PREMIERS  JOURS 
QUI  SUIVENT  L'ACCOUCHEMENT. 
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Ail  lefîige  a  cessé  ses  observalions  le  douzième  jour,  tandis  que  W 
e!  SenhikofT  les  ont  continuées  jiisqu  a  la  fin  des  suites  de  couches. 

Ajirès  le  douzi^'^me  Jour,  il  s'en  faut  de  beaucoup  encore,  quoique  Uo 
iralleiguc  plus  Torpue  par  la  paroi  abdomuiale^  que  rulérus  ail  repris 
dimensions  primitives.  C'est  seulement  par  le  loucher  vaginal  et  le  loue 
rectal  qu'on  peut  apprécier  Télal  dans  lequel  il  se  trouve.  On  conslale^ 
le  tomber  vaginal,  que  soji  tiefçnienl  inb'^rieur,  encore  très-développA  ( 
approximativement  de  4  à  5  centimètres  de  diamètre),  déprime  le  ciil-di 
vaginal  ;  par  le  loucher  rectal,  on  sent  sa  face  postérieure  dure,  conv 
oiïrant  des  dimensions  considérables  qu'on  ne  peut  évaluer  qu*â  peu  yi 
A  ce  moment,  la  régression  se  lait  beaucoup  plus  lentemeat;  ea  effet, 
n'est  f[ue  huit  ou  dix  jours  plus  tard  qu'on  peut  constater  une  diffi 
sensible. 

Enfin,  trois  mois  après  raccouchement,  Wieland  a  souvent  conslité(|ie 
le  volume  était  encore  un  peu  plus  considérable  qu  a  l'étal  norm,il. 

Jamais  rutérus  n'est  revenu  complètement  â  son  état  antérieur  à  là  sisièm 
semaine,  ni  au  deuxième  mois. 

La  régression  utérine  est  plus  rapide  chez  la  femme  en  couches  bico  por- 
tante que  chez  colle  qui  est  malade,  surtout  s'il  s'agit  d'une  aiïection  des 
organes  génitaux  :  mélrile,  métro-péritonite,  pbïébile  utérine,  phlegnitfie 
péri -utérine, 

llecker  (1),  qui  a  fait  aussi  des  recherches  sur  les  dimensions  deruténi^ 
a  évalué  non-seuletnent  la  hanteiir  et  la  lariîeur,  mais  encore  répaivWUf 
de  Torgane,  A  cet  clfel  il  a  mesuré  les  utérus  de  48  femmes,  mortes  dfjiui$ 
racconcbement,  jusqu'au  cent  quarante-troisième  jour  des  coucher.  Hus 
parmi  ces  femmes  il  y  en  a  Irop  peu  ([ui  aient  succombé  à  des  inalaiiiei  D'in- 
téressant pas  les  nrganes  génitaux,  pour  qti'on  [luisse  rien  concjurt  drt 
nombres,  d  ailleurs  très-variables,  trouvés  par  llecker  pour  répaisseur  ite 
parnis  utérines. 

La  régression  est  plus  rapide  dans  les  accouchements  k  terioe  que 
les  accouchements  prématurés  et  les  avortements,  quoique  dans  ce-s  demi» 
cas  Torgane  revienne  plus  tùl  à  ses  dimensions  (>rimitives.  On  admet  opi- 
nai rcment  que  bi  régression  s'elFectue  plus  lentement,  toutes  choses 
d'ailleurs,  chez  les  femmes  dont  le  travail  a  été  très-prolongé,  que  cheidl 
qui  sont  accoucbées  rapidement.  Cette  régie,  vérifiée  par  Serdnkoiï,  «*sf  trfe- 
probablement  vraie  ;  mais  nous  nous  souvenojis  avoir  constalé  un  rrrim 
nombre  d'exceptions. 

Les  auteurs   sont  divisés  d'opinion  sur  la  marche  de  la  rt'g]es^r^»l3  chcjj 
les  primipares  et  cbez  les   nmltipares.  Tandis  que  les  accoucheiirs  fraa* 
çais  admettent  généralement  i|ue  la  régression  se  fait  mieux  chez  les  pnfnt- 1 
pares  que  chez  les  multipares  (telle  est,  par  exemple,  lopinion  de  Caxe* 
de  Wielaml),  certains  accoucheurs  allemajids,  Scbrieder  otScanzoni,  | 
le  contraire.  Les  recliercbes  de  SerdukolT  Tont  conduit  à  émettre  unel 


(If  n.rker  ri  HM,  KlmfukrCeburtskumle,  1861,  p.  85. 
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même  opinion.  D'après  lui,  chez  les  jeunes  niiiltipares  n'ayant  eu  qu'un  ou 
^deux  enfanta,  la  régression  utérine  serait  plus  rapide  que  cheK  les  priuvi- 
pares  et  que  chez  les  vieilles  multipares  ayant  accouché  déjà  un  grand 
nombre  de  fois. 

Les  accoucheurs  sont  loin  trètre  d'accord  quand  il  s'agilde  détenuiner 
rinfluence   de  rallaitemeul  sur  la   régression  utérine*  Les  uns,  comme  le 
professeur  Depaui,  Charpentier,  àffirmtvnt  que  rallaitemeat  retarde  la  rêi;res-  j 
siou;  d'aiïlres»  telsque  !*inard  (1),  suivanleu cela Topiuion d'un  j^raud  nombra  1 
de  médecins,  soutiennent  que  lallailement  la  favorise  et  la  rend  plus  rapide. 
Un  des  arguments  donnés  par  ces  derniers  en  laveur  de  leur  Ihèse,  c'est  que  les 
tranchées  utérines  sont  [dus  fréquentes  chez  les  mères  qui  nourrisse  ut  ^  parce 
que  la  succion  des  mamelons  détermine  la  production  de  ce  phénomène,  etqua  i 
les  contractions  de  l'organe  doivent  favoriser  sa  régression,  —  Suivant  Ser-  " 
dukoff,  la  rég[ression  est  plus  lenle  pendant  les  cim[  premiers  jours  chez  les 
femmes  qui  allaitent;  tandis   (qu'elle  est  plus  rapide,  mais  moins  ré^ulière^ 
dans  les  jours  qui  suivenC  D'après  cet  auteur,  les  tranchées  utérines  ne  sont 
nullemeni  nécessaires  pour  une  régression  rapide.  —  Au  milieu  d^jpiuious 
aussi  contradicloires,  il  est  difficile  desavoir  quelle  est  exactement  rinfluence 
(  de  rallailemcnl  sur   la  ré^^ession   utérine. 

Ce  r[ue  nous  pouvons  dire  dès  à  présent,  c'est  que  les  conditions  indivî- 
rduelles  ont  sur  la  marche  de  la  réf^^ression  utérine  une  influence   beaucoup 
Iplus  graTide  que  l'allaitement,  Ainsi,  au  moment  où  nous  écrivons,  rmus  don-  ^ 
liions  des  soins  à  trois  dames  récemment  accouchées  qui  nourrissent  leurs  1 
[enfants.  ChezFune  d'elles,  multipare,  on  sentait  encore  le  fond  de  I  utérus  à 
deux  travers  de  doigt  auniessus  ilu  pubis,  di\-neuf  jours  après  Caccuuche- 
ment.  Chess  la  seconde,  primipare,  ce  n'est  qu'au  bout  de  Irois  semaines  que 
rulérus  rciitra  dans  l'excavation.  Enfin,  chez  la  troisième,  secondipare,  ilout 
lie  travail  dura  seulement  une  luxure  et  dont  les  suites  de  couches  furent  tout 
fait  normales,  comme  chez  les  deux  accouchées  précédentes,  on  sentait 
[encore  le  fond  de  l'utérus  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  dti  pubis  et  dévié 
là  gauche»  un  mois  après  raccouchement,  quoique  le  lit  eut  élé  gardé  peu- 
Idaal  tout  ce  umis.  Ce  n'est  que  dans  la  cinquième  semaine,  après  Tadmi- 
nistration  d'ergot  de  seigle,  de  potions  a  Fergoline,  que  Tnlérus  rentra  com- 
plètement dans  rexcavalion.  Nous  nous  souvenons  encore  d'avoir  vu,  il  y  a 
quelques  années,  une  jeune  multipare  chez  laquelle  Tulérus  resta  vtdumineux 
si  longtemps  (»eudant   ses  dernières  couches,  quoiqu'elle  allaitât  soti  enfant, 
I  que   nous  fdnies  obligé  de  la  laisser  deux  mois  au  lit,  d'autant  plus  que  le 
défaut  de  réi^rcssion  s*^  compliquait  ici  d'une  rétroversion.  Chez  toutes  les 
j  iccouchées  que  nous  venons  de  citer,  l'allaitement,  qui  réussissait  cependant 
t  à  merveille,  ne  favorisa  en  rien  la  régression. 

Au  prender  abord,  ces  faits  semblent  déumntrer  que  rallaitemrnt  retarde 
Tatraphie  de  Tutérus  ;  mais  nous  croyons  qu'ils  rentrent  |dutùl  dans 
ranoiTtalie  décrite  par  Simpson  sous   le  nom   de  $ut>iurolutioiiy  éiat  dans 


h  Vuy.  UièMi  de  Verrier* Li ta rdièr«,  Riymonct,  etc. 
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lequel  Tutérus  reste  définilîvement /^|//)<*rrre>/îftf<?  au  delà  des  suites  4m|^| 
ches.  Simpson  el  Courty  ont  décrit  cliacuii  trois  cas  d'hyperlroplûj^^H 
genre.  V 

On  nbsi^rve  parfois,  au  contraire,  après  raccouchement,  l*alro|>hie  pifl 
Ktifterinrolufiotu  lorsque  le  travail  régressif  est  excessif,  à  tel  point  *]H 
Tiit^Tus  est  réduit  à  un  voliîmc*  moindre  que  eelui  de  Torgane  normal  à  Ve^| 
tle  vacuité.  La  superintohition  est  plus  rare  ([iie  la  subinvolution.  Simpi^B 
en  a  cepemlant  vu  plusieurs  cas  dans  sapralique,  dontmi  (1)  avec  autopâifl 
Cnurtj  ("1)  en  a  rite  également  une  observ.itiou.  V 

M^idlllcnlloiiii  du  poids  de  l^ntértii».  —  Nous   avons  dit  (p«  183),  9^*^ 

près  Texpuisiafi  du  placenta  iepyiils  de  Tutérus  varie  de  90<)  â  iDÔOgranuitef, 
D*après  Spi»'gëlberg,  cet  orgaîie  pèserail  environ  l  kilogramme,  en  mo\ 
aussitôt  après  la  délivrance;  il   ne  pèserait  que  750  grammes  deux  /u 
après.  Après  la  première  semaine,  le  poids  de  la  matrice  ne  sérail  plmf|tif 
de   500  grammes;  après   quinze  jonrs,  de  375  grammes.  Enfin  apr, 
semaines  on  denx  mois,  l'ulérus'péseraît seulement  de  40  à  60  grammes 
à-dire  qu'il  aurait  à  peu  près  repris  le  poids  qu'il  avait  avant  la  grossesse,     1 

Ilecker  a  pesé  les  utérus  de  \^  IVmnies  mortes  à  des  éjmques  iîîiT- 
renies,  depuis  le  travail  de  raccouchement  jasquaucenl  quaranle-trii?;  " 
jour  des  couches,  de  nmiadies  imiépeiidanles  des  organes  génitaux.  Les  chriîrn  j 
qu*il  a  obtenus  devront  être  connus  (3)  de  ceux  qui  feront  des  rechercheâsar 
ce  sujet,  mais  ses  observations  sont  trop  peu  nombreuses  pour  que  u<m 
puissions  en  tirer  quelque  conclusion  certaine. 

(t)  Observation  de  Sinipmn.  —  Simpson  publia   le  fait  d'une  jeune  femme  dcfinftiu 
qui  travail  pas  été  réglée  flcpuîs  su  première  coyche»  et  dont  Tatrophie  utérine,  rfown» 
piîitdanl  la  vif»  Tut  consUléfî  apn>s  m  raort.  ENc  fut  îiitmise  ri  la  clinique  de  cf  i*r*'^*0tfr, 
deux  ans  oprès  ses  coucUcs,  |KmryMrc  traitée  d*unc  amén'jrrhéc  avec  débilitii 
diî   1kl  conslilulion,  FJle   présenta  divers  s}Tnplcinif!s,  naL^iiuncnt  des  crtse«  >:. 
qij'i*llo  préli'iuliiit  «Hre  plus  fort'^s  à  l'épof|ii»i  ûv  ses  mois,  h^s  déjections  éUnl  Jlt>f» 
de  Sting;  les  mamelles  étaient  atrophiée*  et  flasques;  la  eon!(liltitioti  faible,  émuéé* 
miqiie. 

La  louctiRr  faisait  reconnaître  ruLéros  pctitj  mobile;  le  col  était  trèt^atrophié  tiu^ 
tion  vaginale  à  peine  saillante:  roriUce  ai  étroit  qu'il   pouvait  à  peîno  n^tî-    '*-'  *t*  pfii^  ■ 
sniide.  Cet  oritke  ayant  été  dilaté  par  une  tiougie  mince  qui  fui  laissée  qi-  ^ll^-j 

nièurCf  le  eatliétémmc  fut  pratiqué  et  démontra  que  ta  cavité  utérine  ii\,»..M  ^..  j>lii4éJ 
n  à  i  centimôlres.  I 

Divers  traitements  essayés  demeurèrent  sans  effet  ;  la  malade  succomba  deux  mois  *^fl 
im  coma  prolongé,  précédé  de  plusieurs  fortes  crises  de  di,irrlié<5|  d'albuminurie  <*  ^l^ 
dropisiê.  m 

A  rayliqisie  on  trouva  des  tubercuics  crus  dans  les  deux  poumons,  une  dégénérejCMVC*r'*« 
•«use  du  Aiie  et  des  reins,  un  petit  abc^s  tuberculeux  dans  le  rein  droit,  un  n  irr'iî'^-l 
mcnl  ûntabic  du  gros  intestin  avec  ukératioTi  de  la  muqueuse,  de  largef  cîr'éf  | 

la  ires  dans  la  partie  inférieure  de  l'îléon,  une  ou  deux  ulcérations  dans  Tei^loïit  _^     J 

Irës-petit,  était  atrophié  dans  toutes  ses  dimensions.  Son  volume  étart  :l  peu  prcs4u|J^| 
au-dessous  <lu  vidume  normal,  ses  paroisse  touchaient  et  avaient  diminué  d*ép3*f*'^^^H 
tiusu  étîiit  dense  et  fibreux.  Les  ovaires  étaient  peUts,  alropluéî»  denses^  Ûbr»"  I 

parertce  de  vésicules  de  de  Graaf  ;  il  n'y  avait  aucune  trace  de  dépôts  pia^tiqui  I 

toires  5ur  Tutérus  ni  sur  ies  annexes;  mais  il  y  avait  du  pus  épais,  oit  de  la  mjiliùre  iui'^-Û 
euleiise  dauK  la  cavité  ili  la  trompe  droite  distendue.  I 

(î)  Traiié  pratique  dex  mafailies  dd  V  utérus  rf  de  sfs  annexas  y  p.  654,  !*•  éditioo»         I 

(3)  llccker  et  Biilil,  KUnik  der  Gehurtskunde,  imi,  p.  Ho.  I 
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Retour  de:  l'titéras  à,  «a  «liitatloii  i^rltnlilve.  —  n*après  WietiUlfl,  pen- 
dant les  douze  premiers  jours,  Tutérus,  en  même  temps  qu'il  diminui*  ^ni* 
dnellcmeul  de  volume,  tend  à  revenir  sur  l:i  li^ne  môiiiane,  cesl-àHltre  ;ï  se 
redresser,  puisqu'il  est  incliné  adroite  immédiatement  après  raccoucliruieiit, 
comme  pendant  la  grossesse,  dans  la  majorilé  des  cas  (79  fois  sur  100).  Ce 
redresseiuent  se  produit  également  quand  riuelinai.s^n  existait  à  gauche. 

Pendant  la  dernière  période  des  suites  do  coucljes,  la  laxité  des  liijaments 

la  mobilité  de  Torgane  permettent  à  ôelui-ci  de  s*enroncer  dans  l'exca- 
'alion  (voy*  plus  haut),  Wiehind  fait  remarquer  que  Tutérus  a  repris  sa 
silualioii  primilive  avant  qu'il  ne  soit  revenu  à  ses  dimejisions  normales. 

Cluiiise«iieiit«  de  «:oitAlai«nc«.  —  Aprés  la  délivrance^  l'utérus  est  ordi- 
nairement dur  comme  nue  pierre,  smiùui  si  on  a  donné  de  Tergol  de  seigle, 
car  U  est  alors  l'ortement  rélradé;  puis  il  se  rekklie  par  intervalles.  H  reste 
rétracté  dans  les  jours  qui  suivent  l'acconcliemenl,  mais  il  est  moins  dur 
qu'itnmédiateraent  après  la  délivrance;  il  présente  tantôt  la  consistance 
d'un  tissu  élastique,  lantAt  la  dureté  d'un  corps  libreux.  De  la  lin  du  troi- 
sième jour  au  milieu  du  quatrième  jour^  période  qui  correspond  à  la  fluxion 
mammaire,  Tutérus  serait  plus  jnou,  d'après  Wieland.  A  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  raccouchement,  ces  allernatives  de  dureté  et  de  mollesse  dis- 
paraissent; l'organe  lend  à  prendre  une  consistance  uniforme  qui  est  à  peu 
£  chose  près  celle  qu'il  avait  avant  la  grossesse. 

Modiiicaiioiis  de  loroie.  —Après  la  délivrance,  Tutérus  prend  une  forme 
globuleuse  un  peu  ovoïde;  selon  Wieland,  il  est  moins  arrondi  du  troisième 
au  troisième  jour  et  demi ,  pendant  rétablissement  de  la  sécrétion  lactée.  Dès 
le  sixième  jour,  d'après  le  même  auteur,  on  trouve  que  la  face  antérieure 
est  moins  convexe  que  précédemment;  mais  elle  ne  reprend  jamais  sa  forme 
primitive,  pas  plus  que  la  face  postérieure*  Les  bords  eux-mêmes  restent 
toujours  plus  bombés  et  ne  reprennent  jamais  leur  rectitude.  Aussi  esl-H 

E toujours  facile  de  reconnaître  Tulérus  d'une  femme  qui  a  accouché  el  de  le 
pslinguer  de  T utérus  d'une  femme  nullipare  (voy.  p.  102). 
I  M€»ilflci»lioiin  hlutoloftlqiies  de  l'nlérna.  —  Les  trOïS  tUUtques  de  l'uté- 
nis,  la  séreuse,  la  musculeuse  et  la  muqueuse»  surtout  les  deux  derurcres^ 
subissent  des  moditlcalions  importantes  pendant  les  suites  de  couches;  il  en 
lll  de  même  des  vaisseaux  utérins.  Nous  allons  étudier  successivement  ces 
modifications. 

A*  Modifications  de  ht  tunique  séreuse.  —  La  tunique  séreuse,  qui 
s'ëtait  hypertrophiée  pendant  la  grossesse,  s'atrophie  après  raccouchement 
el  reprend  peu  à  peu  son  aspect  ordinaire  (voy,  p.  201). 

B.  MôdifiatiiûHS  de  hi  tunique  mmcideuse.  —  Nous  avons  vu  (p.  Wi) 

que  pendant  la  grossesse  les  fibres  musculaires  s'hypertrophiaient»  et  que, 

le  plus,  aux  éléments  anciens  venaient  s'ajouter  îles  éléments  de  nouvelle 

irmalion.  Pendant  les  suites  de  couches,  une  partie  des  fibres  musculaires 

ibil,   d'après  Kôlliker,   la  dégénérescence   graisseuse   et  disparait,  tandis 

e  les  autres  s'atrophient,  sans  qu'on  puisse  distinguer  quels  sont  ceux  des 

léments  anciens  ou  nouveaux  qui  sont  envahis  par  l'un  ou  Tautre  processus. 
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Selon  HeseliU  M.  Diincan,  Rolleslon  et  Jenks,  toutes  les  fibres  musctiUirefl 
anciciiiips  subiraieiU  la  dé^'énérescence  graisseuse  et  disparailmient.  B  mM 
resterait  plus  rien  du  vieil  utérus,  au  moins  en  tant  que  tissu  mosLuUirJ 
Les  fibres  musculaires  nouvelles  se  refornipraient  aux  dépens  dV/émniM 
t'inhrftonHair^'s  de  nouvelle  formation.  M 

C.  Des  modificatiom  de  la  muqueu$e  du  corps  de  Vutérus  penioBtmÊ 
sintes  de  coucfies.  —  Les  modifications  de  la  muqueuse  du  corps  de  TatcrB 
pimdanl  les  suites  de  couches  ne  sont  pas  connues  depuis  longtemps.  Daoci, 
Tonnelé,  Chomel,  croyaient  encore  que  la   tunique   musculaire  était  in 
après  la  délivrance,  et  considéraient  comme  un  produit  patliolo^iqut%  ontM 
moins  comme  une  sécrélion  lochialcj  la  membrane  qui  revêt  la  surface  intemi 
dé  Fiilérus  cluranl  la  période  des  rouches.  i 

PourCruveilliier^  qui  admeltait  comme  les  auleurs  précédents  la  déniidia 
lion  complète  de  la  couche  musculaire  au  moment  de  la  délivrance,  U  pldfl 
utérine  rtait  identique  aux  plaies  d'amputation,  et  il  se  produisait  sur  ctlJnM 
surface  Iraumalique  une  pseudo-membrane.  C'est  au  professeur  Robin  qM 
revient  le  mérite  d*avoir  démontré  que  la  couche  musculaire  n*est  jâmai* JB 
nu  après  l'expulsion  du  placenla  et  de  ses  annexes.  D'après  cet  iUii^tM 
savant,  au  moment  où  la  muqueuse  utérine  serait  éliminée  avec  le  pUceatn 
il  existerait  déjà  une  mu([ueuse  nouvelle  qui  aurait  commencé  à  se  dé^fliiJ 
per  à  partir  du  quatrième  mois  de  la  g^rossesse.  Du  moins  les  choses  se  (nfl 
ser-iieul  ainsi  en  dehors  de  Tiriserlion  du  placenta.  — Au  niveau  delà  surfaM 
où  cet  organe  était  inséré,  toute  la  muqueuse  inleruléro-placentaire  re$lfl 
rait  adhérente,  à  Texception  de  la  couche  épithéltale  qui  serait  entraiaéi;|l 
moment  île  la  délivrance  (voy.  p.  221), 

Wt.Vlier,  Coste,  von  Baèr,  Bischod  et  Colin  pensent  que  la  muqueuse  ll^ 
rine  ancienne  se  dédouble  eu  ileux  couches,  dont  Tune  est  expulsée  svoejH 
placentii  *^t  les  membranes,  tandis  tjue  faulre  reste  adhérente  à  rutérusetfl 
modiiie  pendant  les  suites  de  couches.  CVsl  une  opinion  analogue,  âppulfl 
par  des  recherches  microscopiques  soigneusement  poursuivies,  quedéfendM 
Friedhinder,  Léopold,  de  Sinéty  (voy.  p.  22"2).  m 

Pour  se  rendre  un  conijiti'  exact  des  modifications  subies  par  ta  inui|aeifl 
utérine  pendant  les  suiteê  de  couches,  il  faut  bien  connaître  quel  estf^fl 
cette  muqueuse  après  la  délivrance.  Si  on  a  roccasion  d'examiner  h  mrbàr 
interne  dr  l'utérus  peu  de  le[nps  après  l'expulsion  du  délivre,  on  y  obscm 
deux  parues  d'aspect  différent  :  l'une  très-étendue  qui  était  pendant  li 
grossesse  en  rapport  avec  les  membranes  de  l'œuf;  l'autre  mains  large ^ 
surface^  qui  présente  les  traces  de  Tinseition  du  placenta.  Nous  étudkrûfl 
successivtnnent  ces  deux  parties.  ^^^| 

1"  Snrfact'  extraphicentaire,  — La  surface  cj^fr^/^fflc^^/ifair*'  ejf^lH 
ralement  recouverte  de  caillots.  Après  les  avoir  enlevés  soit  avec  une  pio«fl 
âoit  an  trmyen  d'un  (îlet  d'eau,  on  constate  qtie  la  surface  interne  de  ruté« 
est  r(in-i^;ilrr,  inégale,  connue  déchiquetée.  On  y  observe,  d  après  CoIitt(H 


{i}  Tliê»*  luaugurale,  Pari*  1647.  p.  tl* 
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qui  a  Irès-bien  étudié  cette  surface  à  l*œil  nu,  de  petites  plaques  jaunâtres 
dont  l'aspect  rappelle  celui  de  la  portion  de  caduque  qui  a  été  expulsée  avec 
Famnios  et  le  chorion  auquel  elle  était  adhérente.  Ces  plaques  ne  sont  autre 
chose  qu'une  partie  du  tissu  de  la  caduque  qui  est  resté  fixé  à  la  tunique 
musculaire.  De  leur  surface  partent  de  petits  lambeaux  filamenteux  faisant 
saillie  par  leur  extrémité  libre  dans  la  grande  cavité  utérine.  A  la  partie 
inférieure  de  celle-ci,  la  muqueuse  se  termine  par  un  bord  saillant  déchi- 
queté, établissant  nettement  la  séparation  avec  Tancienne  muqueuse  de  la 
cavité  du  col  qui  est  restée  adhérente  en  totalité  à  la  tunique  musculeuse,  au 
moment  de  l'expulsion  du  délivre.  Dans  la  cavité  du  col  viennent  ainsi  flotter 
des  petits  lambeaux  de  la  muqueuse  du  corps,  longs  de  i  à  5  millimètres. 

Si  Ton  gratte  la  surface  de  la  cavité  du  corps  de  l'utérus  avec  la  lame  du 
scalpel,  on  y  enlève  une  couche  épaisse  de  1  à  3  millimètres,  d'autant  plus 
épaisse  qu'on  se  rapproche  davantage  du  milieu  et  du  fond  de  Torgane  ;  cette 
couche  est  d'un  gris  rougeàtre,  friable;  elle  se  déchire  comme  une  pseudo- 
membrane de  formation  assez  récente,  s'écrase  de  même  sous  le  doigt.  Elle 
est  très-vasculaire.  Au-dessous,  on  trouve  le  tissu  musculaire  de  l'utérus, 
blanc  ou  grisâtre,  parfaitement  distinct  de  cette  couche,  facile  à  reconnaître 
à  sa  couleur  plus  claire,  à  son  apparence  fîbrillaire,  à  la  direction  de  ses 
fibres,  à  sa  consistance  plus  grande. 

Les  recherches  microscopiques  récentes  ont  démontré  (comme  nous  l'avons 
yn  page  222)  que  la  portion  de  caduque  pariétale  qui  reste  adhérente  à  la 
ptroi  utérine  se  compose  de  tissu  interglandulaire  et  de  restes  de  glandes, 
surtout  nombreux  dans  les  parties  qui  avoisinent  la  tunique  musculaire. 

Les  cavités  des  glandes  ne  sont  tapissées  d'épilhéliuin  qu'au  niveau  des 
cals-de  sac  ;  elles  en  sont  dépourvues  dans  les  'parties  superficielles.  La 
couche  épithéliale  ne  va  donc  pas  jusqu'à  la  surface  interne  de  la  cavité  uté- 
linc;  néanmoins  les  restes  des  glandes  s'ouvrent  directement  dans  cette 
cwîté.  Quant  au  tissîi  interglandtdairey  il  se  compose,  comme  nous  l'avons 
4éj4  vu  plus  haut  (voy.  p.  218),  de  cellules  de  tissu  conjonctif  (cellules  rondes 
•l  cellules  fusiformes  à  un  seul  noyau).  Les  vaisseaux  sanguins,  les  vais- 
Max  et  les  espaces  lymphatiques  du  tissu  inlerglandulaire  (voy.  la  note 
^  la  page  110)  sont  largement  ouverts  et  communiquent  avec  la  cavité  ulé- 
ïîne,  fait  important  à  noter,  car  ces  réservoirs  vasculaires  constituent  des 
««pèces  de  portes  ouvertes  à  la  résorption  des  matériaux  putrides  qui  peu- 
^nt  exister  dans  la  cavité  utérine,  et  par  conséquent  à  l'infection  seplicé- 
"lîque. 

Quelles  sont  les  modifications  subies  par  ces  éléments  pendant  les  suites 
***  couches? 

On  peut  dire  qu'il  se  produit  deux  ordres  de  phénomènes  opposés  :  1*  des 
^fcénomènes  de  dégénérescence  graisseuse  et  A' expulsion  des  éléments  de 
*  muqueuse  restée  adhérente  ;  2"  des  phénomènes  de  régénération,  de  for 
^^tion  d'une  muqueuse  nouvelle. 

La  partie  la  plus  superficielle  et  aussi  la  plus  considérable  du  tissu  inter- 
^ndulaire,  les  lambeaux  qui  y  sont  adhérents  et  flottent  dans  la  cavité  uté- 
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ritie  (voj.  ci-dessus),  subissent  la  dégénérescence  graisseuse,  pcnknt  de  Iwr 
consistance,  se  détachent  des  [nh-ties  sous-jaceutes  et  tombent  dans  la  cmi 
iiiérine,  d'où  i!s  sont  expulsés  avec  les  lochies.  Les  |>rcnnm*8  pliéuomèna 
que  Ton  observe  pendant  les  snites  de  couches  consistent  donc  dans  IVUn 
nation  des  parties  les  plus  saillantes  de  la  surface  interne  de  rut^rusi»  ( 
qui  amène  un  élal  plus  uni  de  cette  surtacc*. 


(■'. 
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-V 


^     .^-^^*^ 


■^^^ 


V 
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FiG.  ^77.  —  Coupe  de  la  muqueuse  et  de  la  tunique  musculaire  de  rutérm 
inimédiatemenl  après  t*accoucîicnienl  (d'nprès  Léopoidu 


k*  Tunique  muquettse. 
B.  Tuniquf?  m  use  u1 21  ire. 
tf,  «.  Vaisseaux. 


IIII9  Kint  encore  lapts&és  pur  qiiclqiitt  «i* 

Iules  épithéli.ik's. 
t.  t.  Tissu  inierglandulaîre.  Jfl 


Les  seconds  phénomènes  sont,  avons-nous  dit,  des  phénomènes  de  réfé- 
nération,  de  formation  d*nne  muqueuse  nouvelle.  Sous  rinflu<*nre  d<f  h 
rétraction  de  la  tunique  musculeuse,  la  surface  interne  de  rulérns  dnniuue 
peu  à  peu  ;  les  éléments  de  la  muqueuse  sont  plus  tassés,  plus  rapproclii^ 
les  uns  des  autres;  leurs  dimensions  verticales  augmentent  aux  dépens  tir 
leursdimensions  horizontales;  lesjjlandes  partienlièremenl  s'allongent  perpen- 
diculairement à  la  surdice  ;  répilhélium  de  ces  glandes,  qui  était  patnneiK 
teiix,  devient  cubique  et  sera  plus  lard  cylindrique.  Ce  sont  Ips  culs-dc-sâ* 
glandulaires  qui  sont  le  point  de  départ  de  la  régénération  de  la  nouvelle 
muqueuse;  aussi  étudierons-nous  tout  d'abord  les  transformativms  «juit» 
convertissent  en  jjdandes  nouvelles.  Nous  étudierons  ensuite  comment  se  for- 
ment le  revélemeiit  épithélîal  de  la  surface  interne  de  la  nouvelle  mu^uNi^. 
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t  lissii  intcrglandulaire  nouveau,  et  enfin  le  nouveau  réseau  vasculairc,  par- 
iculièrement  le  réseau  capillaire  sous-épithélial. 

Au  moment  où  la  caduque  pariétale  se  sépare  en  deux  parties,  tous  les 
uls-de-sac  glandulaires  situés  dans  la  portion  de  muqueuse  restée  adhé- 
ente  à  la  tunique  musculaire  communiquent  avec  la  cavité  utérine.  Ces 
uls-de-sac,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  sont  étalés  dans  le  sens  liori- 
ontal  et  ne  sont  tapissés  d'épithélium  que  dans  leur  partie  profonde.  La 
iremière  modification  qu'ils  subissent  sous  l'influence  de  la  rétraction  uté- 
ine  est,  comme  nous  venons  de  le  voir  plus  haut,  un  allongement  verti- 
cal; la  seconde  consiste  dans  une  extension  de  leur  tunique  épithéliaie, 
iont  les  éléments  prolifèrent  dans  la  direction  de  la  cavité  utérine.  C'est 
irers  la  troisième  semaine,  d'après  Léopold,  que  ceux-ci  atteignent  la  surface 
interne  de  cette  cavité,  et  la  recouvrent  par  places,  sans  former  cependant 
encore  un  revêtement  épithélial  continu.  C'est  seulement  de  la  quatrième 
à  la  cinquième  semaine  que  ce  revêtement  est  complet. 

Les  cellules  qui  se  trouvent  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  la  caduque 
pariétale  prolifèrent  entre  les  espaces  glandulaires,  qu'elles  rétrécissent  peu 
i  peu  et  transforment  fmalement  en  glandes  régulières. 

A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  on  trouve  entre  les  éléments  cellu- 
lires  des  vaisseaux  sanguins ,  particulièrement  des  capillaires,  dans  le  voi- 
inage  desquels  on  observe  des  globules  de  sang,  des  cristaux  d'hématoïdine 
t  des  amas  de  pigment.  D'après  Léopold,  ces  vaisseaux  seraient  de  nouvelle 
>rmalion;  ils  atteindraient  la  surface,  où  ils  formeraient  vers  la  sixième 
emaine,  quelquefois  un  peu  plus  tôt,  un  magnifique  réseau  sous-épithélial 
ont  les  mailles  entourent  les  orifices  glandulaires. 

2"  Surface  placentaire.  —  La  face  interne  de  l'utérus  présente,  après 
'accouchement,  à  l'endroit  où  s'insérait  le  placenta,  une  plaque  saillante 
rrondie,  mamelonnée  et  anfractueuse,  formant  un  relief  de  5  à  6  niilli- 
ftèlres  au-dessus  des  parties  environnantes.  La  face  interne  de  cette  plaque 
•eprésente  la  trace  de  séparation  du  placenta  et  de  l'utérus.  C'est  ce  que 
'on  désigne  sous  le  nom  de  plaie  placentaire.  Les  auteurs  ont  émis  un 
certain  nombre  d'hypothèses  pour  expliquer  la  formation  de  cette  plaque 
aillante.  Suivant  Désormeaux,  elle  résultait  de  l'excessive  tension  que  subis- 
«nt  pendant  la  grossesse  les  artères  et  surtout  les  veines,  et  de  la  lenteur 
i?ec  laquelle  ces  vaisseaux  reviennent  sur  eux-mêmes.  D'après  Velpeau,  elle 
erait  due  à  ce  que  la  surface  interne  de  l'utérus  resterait  fongueuse  et  bour- 
oaflée  au  niveau  de  l'insertion  placentaire,  après  l'accouchement.  Jacque- 
aier  l'attribuait  à  un  défaut  de  contraclilité  résultant  des  nombreuses 
icunes  que  renferme  le  tissu  musculaire  à  ce  niveau,  par  suite  du  passage 
ie  nombreux  vaisseaux  à  travers  son  épaisseur.  Pour  Robin,  cette  plaque 
aillante  est  constituée  par  la  muqueuse  utéro-placentaire,  restée  adhé- 
ente  à  la  paroi  utérine,  sauf  la  mince  couche  superficielle  qui  a  été  enlrai- 
lée  par  le  placenta  (voy.  Caduque  et  Placenta,  p.  210  et  376). 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  (lue,  d'après  les  recherches  micrographi- 
;ues  récentes  de  Friedlander,  de  Léopold  et  de  de  Sinéty,  elle  est  formée 
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|>ar  U  jvoiiioii  de  séroline  resiée  adhérente  à  la  tunique  musculaire,  H  coatsti- ' 
tuée  là,  rntuiiit^  en  dehors  du  placenta,  par  une  trame  celtulo-glÂmklw 
(voy.  p.  383). 

La  rétraction  de  Ttïtérus  qui  se  produit  après  raccouchemcnl  et  l.idfti- 
vrance  rétrécit  beaucoup  rélendiie  de  la  plaque  saiUaiUe  formée  par  k  fers 
linc.  Elle  est  hieuUM  réduite  à  une  largeur  de  5  à  8  ccnli mètres  enrirott,« 
ce  diamètre  va  toujours  eu  diininuanl.  De  circulaire  qu'elle  était  pendaM  ta 
^Tossesse,  elle  devient  irréi^^uliéremeul  ovale,  à  };rand  diamètre  dirigé  tUttiJ 
le  sens  de  la  longueur  de  l'utérus.  Mais  elle  ^'agne  en  épaisseur  ce  iiuVilf  ^ 
perd  en  longueur. 


1^-^"   -'^ 


TlG.  278.  —  Coupe  de  la  mutjueiisè  et  de  la  luuique  musculaire  d'un  ûjitf», 
trois  jours  it^vès  l'accouclieiuenl»  au  niveau  de  la  surface  extra  plarrnjjift, 
(d'après  Léopûld). 


A.  Porlioii  de  U  niiiqiicuse  restée  adhérente. 

n.  Tiinkjue  luiiMiiiliiîre. 

]7i  (7f  £?•  Ki*stGA  tics  anciennes  glandes  cn> 

core  horiïoiïUles  et  dépourvues  d'cpitlié- 

lium 


i/\  9't  s' '  llentes  des  anciennes  glaniioA(jl| 

Cl»  partie  liansrarmé*;*^  mmi  \Trti<M)e*^ 
t%  r,  r,  nébris  de  vaisseaux.. 
f.  (,  I.  Tissu  iulcrglanduïaire^ 


Quelques  jnurs  après  raccoucfiemeiit,  la  plaque  saillante  Itiruiee  parla 
séroline  |U'é.^eute  une  épaisseur  de  15  à  18  millimétrés,  et  même  plus  |itf 
places.  Eu  même  temps,  sa  surface  devient  plîssée,  rugueuse,  comme  miiifr 
innnée;  son  tissu  est  brun  rou^eâlre;  il  se  ramollit  peu  il  peu  et  prenditof 
consislanee  |>ullarée.  Les  bords  sai Hauts,  irré|yfuliers,  de  cette  plaque  se  conl»* 
ntienl  avec  la  muqueuse  qui  tapisse  le  reste  de  Tulérus. 

Les  niodiftcalions  liistologiques  de  la  sérotine  ont  beaucoup  J*ari»l(»^' 
avec  celle  ik  la  caduque  pariétnle.  Ou  trouve,  en  effet,  dans  les  deuïcnîu* 
ques,  des  pliérmuiéues  de  ré^^ession,  qui  ont  pour  résultat  réHmio.ttîoad<f 
Tancieune  luuqneuse  et  des  phéunmênes  de  régénération  qui  al>outis';*'f*'  » 
la  formation  d'une  muqueuse  nouvelle. 

D.  Thromf/ùsrs  reiifrusfs.  —  Un  des  phénomènes  qui  se  produit  iiu  '> 
veau  de  la  sérotine  et  doit  arrêter  notre  altenlioii,  c'est  la  formalioa  des  tluôn  ' 
boses  veineuses*  Apres  l'accouchement,  il  se  forme  des  caillots  dans  lef  ni*- 
spauv  de  la  séroline  eî  dans  ceux  delacouche  musculaire.  Il  nVsl  pas  rare,  e» 
elTet,  d^apercevoir»  à  la  surface  de  la  plaque  saillante,  des  orilices  Tasctilatr^^ 
bouchés  par  des  caillots  rougefttres  ou  décolorés.  Si  Ton  poursuit  ces  câiiluls 
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ipar  la  tlissection.  dans  la  iprofoiidcur  de  la  nienibrane  muqueui»^,  ou  est 
Jbientôt conduit jusqu^auK  sinus iilerius  sous-jacpiits.  On  est  frappé  de  Taspecl 
ravûnieux  que  donnent  k  cotte  eonche  les  anastomoses  de  ses  vaisseaux;  on 
reniarqîie  en  même  temps  que  son  qiaisseur  et  les  saillies  (|u'elle  fait  à  la 
face  interjie  de  l'ulénis  sont  dues  [jrinci paiement  aux  caillots  sanguins  qni 
remplissent  et  distendent  plus  ou  moins  les  sinus. 

Les  tlirombus  qui  résultent  lîu  ralenlissement  et  finalemenl  de  la  stagnation 
du  san^'  dans  les  veines  de  la  muqueuse  et  de  la  muscnlense,  par  suite  de  la 
relraetion  utérine,  ne  se  forment  pas  en  même  temps  (ians  toutes  ces  veines. 
Ainsi,  an  septième  jour  de  raccouciiejnenl,  par  exemple,  on  y  trouve  des 
vaisseaux  perméaldes,  non  altérés,  où  il  n'y  a  pas  encore,  par  conséijuent, 
trace  de  thrombose,  à  ciMé  d'autres  vaisseaux  oblitérés  soit  par  des  thrombus 
récents  soit  par  iles  tlirombus  anciens  datant  de  cinq  à  six  semaines,  c'esl-à- 
dire  d'un  mois  et  fdus  avant  racconcliement. 

Nous  avons  décrit  (p.  386)  les  thromboses  spontanées  de  la  grossessse.  Sï 
nous  envisageons  les  thromboses  qui  surviennent  après  raceouchement,  nous 
voyons  qu'elles  suivent  la  marche  suivante  :  Le  sang  venant  à  se  ralentir 
dans  les  veines  île  la  sérotine  et  dans  les  veines  de  la  tunique  nmsculaire, 
par  le  fait  de  la  rétraction  utérine,  il  en  résulte  que  de  la  ril)nne,  sous  forme 
de  mailles  réticulées,  se  dépose  à  la  face  interne  de  la  paroi  du  vaisseau, 
par  conséquent  *ni  dedans  de  la  tunique  endoihéliale  ;  an  centre  se  trouve  du 
sang  frais;  la  paroi  du  vaisseau  reste  d'abord  intacte;  puis  peu  à  peu  la 
couche  de  fibrine  augmente,  le  sang  fluide  contenu  au  centre  devient  de  plus 
en  plus  rare  et  (hialement  le  caillot  est  exclusivement  fihcineux.  lui  même 
temps  (cl  cela  de  la  troisième  â  la  quatrième  semnine,  d'après  Léopold)  ia 
paroi  du  vaisseau  s'épaissit,  les  cellules  qui  forment  la  tunique  endotbéliale 
prolifèrent  et  envoient  des  Irahiées  ilans  l'inlérieur  de  la  niasse  tibiineuse  qui 
est  parta^^ée  en  ilôts.  Les  cellules  qui  s'accumulent  ainsi  dans  rintérieur  du 
vaisseau  au  point  (jui  est  le  sié^ee  de  la  thromhose  sont  de  petites  cellules 
fusiformes  de  tissu  conjonetif,  à  Tétat  embryonnaire.  Elles  (hiissent  par  rem- 
plir la  lumière  du  vaisseau.  Ajoutons  enfin  que  des  capillaires  provenant  des 
vaisseaux  de  nouvelle  formation  situés  dans  le  voisinage  des  tlirouibus  pénè- 

enl  dans  Tinlérienr  de  ces  derniers,  en  suivant  les  traînées  de  cellules 
fusilnrmes  que  nous  venons  de  décrire.  Ainsi  se  produit  la  vascularisation 
des  tlirombus  placentaires  nécessitée  parTorganisation  ultérieure  et  la  trans- 
formation en  tissu  conjonetif  de  ces  tivrombus.  Au  bout  de  six  semaines,  ces 
iTansl'ormations  sont  complètes  et  on  ne  trouve  plus  de  traces  des  veines 
anciennes,  si  ce  n'est  quelques  cristaux  d'hématoidine,  quelques  amas  de 
pigment  (voy.  fig.  ±19). 

En  résumé,  d'après  Léopold,  la  muqueuse  utérine  est  régénérée  au  bout 
de  six  semaines.  Le  même  auteur  a  constaté  qu'elle  est  épaisse,  à  cette  époque, 
fie  î  millimètre  à  i  millimètre  1/2,  et  criblée  à  sa  surface  de  petits  points 
représentant  les  orifices  des  glandes  ;  on  y  renianfue  la  [u^ésence  du  reseau 
capillaire  su[»erhcieL  qui  joue  un  rùle  iinporlaiU  dans  la  menstruation,  et  le 
revêtement  épithélial  est  complet.  J 
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Au  nivean  de  l'iiiserlion  placentaire,  quoique  la  muqueuse  îï«  mÊm 
exactement  avec  celle  du  resle  de  Tutérus,  on  Irouve  encore  unesailb^H 
une  pii^mentalinn  qui  persistenl  parrois  bien  loïlgtemps, 

E.  Sfodifirations  des  misseauir  arhUiels  pt  des  capillaires  /irnM 
les  suites  de  couches.  —  Williams  (1)  a  signalé  IVpaîssissement  et  l'hyper- 
tropliie  des  parois  des  artères,  dont  le  calibre  avait  beaucoup  au^eritéfor 
le  fait  de  la  groï^sesse.  Gel  épaississenieiU  des  tuniques  artérielles  est  *»nfi)re 
persistant  dans  Tutérus  de  femmes  ftgées  qui  n'ont  pas  eu  d'enfanl;^  àe\m 
fort  longtemps. 
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FiG.  279.  —  Coupe  du  la  uiuqueusc  et  de  la  punique  musculaire  six  semaiuc* 
après  l'accouchement  (d'après  Léopold). 


A.  Tunique  muqueuso- 

IL  TuotqiJC  omsetiiaire. 

S*  ÎJ^  g-   Clïaïidcs  s'oijvraiit  à  la   surface  ri 

revêtues  de  cellule»  épîlliélîalcs. 
tj  t.  Tissu  in  1er  glandulaire. 


p^  V    Vaisseaux  anciens. 

tf',  v\  Vaisseaux  de  uouvellf  furmition. 

T,  T.  Tlirombos^ji. 

h.  Uématoïdine. 

f.  Couche  èpittiéliaie  super Aciu lie. 


LeD''J,Balin»  d'Odessa,  a  repris  après  Williams  la  question  îles  chan(:en)Mli 
que  les  vaisseaux  utérins  subissent  pendant  tes  suites  de  couches,  et  a  pôrt^ 
parlirnlièremeni  son  attention  sur  les  capilbûres,  sur  les  vaisseaux  iïîi  |h*ii 
plïLs  viduniineux  qui  se  trouvent  dans  la  muqueuse,  en  dehors  de  Tin^rlK^ïi 
placentaire,  el  dans  la  couche  interne  de^la  luniijue  juusculeuse^  cl  enflosui' 
les  grosses  brandies  artérielles  qui  rampent  dans  les  couches  moyenne  el«- 
lerne  de  relie  tunique  inuseuleuse.  Voici  les  résultats  consignés  dansWMi 
mémoire  ;  Une  partie  des  vaisseaux  sanguins  qui  traversent  Fulérus  est  ubli- 
térée  après  raccouchement  par  la  prolifération  des  cellules  de  tissu  conoocti' 


(t)  V(jy.  Play  fuir,  p.  735. 
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de  la  tunique  interne,  tandis  qu'une  autre  partie  reste  perméable  tout  en 
étant  partiellement  obstruée  (1). 

Dans  les  vaisseaux  oblitérés,  la  tunique  moyenne  disparaît  par  suite  de  la 
dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculaires.  Dans  les  vaisseaux  qui 
restent  perméables,  la  tunique  moyenne  disparait  seulement  partiellement,  et 
Ton  observe  le  remplacement  des  éléments  musculaires  devenus  graisseux 
par  des  éléments  musculaires  plus  petits.  La  dégénérescence  graisseuse  des 
parois  des  vaisseaux  commence  plus  tard  et  marche  plus  lentement  que  celle 
de  la  tunique  musculaire  de  Tutérus.  Le  processus  d'oblitération  men- 
tionné plus  haut  concerne  principalement  les  grosses  artères  des  couches 
moyenne  et  externe  de  la  musculeuse,  et  exige  quelques  mois  pour  sa  ter- 
minaison. 

Beaucoup  de  capillaires  et  même  de  vaisseaux  un  peu  plus  gros  sont  com- 
primés par  suite  des  contractions  utérines  et  sont  atteints  de  dégénérescence 
graisseuse  et  de  résorption,  en  même  temps  que  la  tunique  musculaire  de 
Tutérus. 


§  4.  —  De  l'état  du  col  après  raccouchement,  et  des  modifi- 
cations qu'il  subit  pendant  les  suites   de  couches. 

Cette  question  a  été  bien  étudiée  par  Stollz  (2),  Négrier  (3),  Wieland  (4); 
puis  par  Hecker,  E.  Martin  et  Lott  (5). 

Dès  que  le  fœtus  et  le  placenta  ont  été  expulsés,  Tutérus  revient  sur  lui- 
même  et  le  col  se  reforme  en  partie  ;  celui-ci  est  alors  suspendu  au  fond 
du  vagin  comme  une  cloche,  et  ses  parois  sont  tellement  molles  qu'il  est  par- 
fois difficile  de  les  distinguer  des  parois  vaginales;  minces  à  la  partie  infé- 
rieure, elles  augmentent  d'épaisseur  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'ori- 
fice interne.  Ces  parois  sont  d'ailleurs  plus  minces  chez  les  primipares  que 
chez  les  multipares.  On  constate  assez  souvent  sur  l'un  des  bords  du  col  une 
déchirure  se  prolongeant  ordinairement  jusqu'à  l'insertion  du  vagin,  par- 
fois même  plus  haut.  Quelquefois  on  trouve  une  déchirure  sur  chacun  des 
bords,  plus  rarement  sur  Tune  ou  l'autre  lèvre  du  museau  de  tanche.  Si  les 
surfaces  saignantes  de  ces  déchirures  se  cicatrisent  sans  se  réunir,  il  en 
résulte  une  déformation  permanente  du  col,  et  c'est  là  une  cause  fréquente 
de  métrite,  dans  laquelle  le  col  prend  un  aspect  bien  connu  des  gynécc* 
logues,  et  que  Nieberding  vient  de  représenter  dans  une  des  figures  de  son 
mémoire  (6). 

(1)  J.  Balin,  Ueber  das  Verhalten  der  Blutgefdsse  im  Utérus  nach  statlgehabler  Gelmit 
{Archiv,  fur  GyruBCologie,  1879.  15.  Band,  2.  Hefl,  p.  15). 

(2)  Thèse  de  Strasbourg,  1826. 

(3)  Recherches  et  considérations  sur  la  constitution  et  les  fonctions  du  col  de  futérus. 

(4)  Thèse  de  Paris,  1858. 

(5)  Voy.  plus  loin  la  bibliographie  relative  à  ces  trois  auteurs. 

(6)  Ueber  Ectropium  und  Risse  am  Halse  der  schwangeren  und  puerperalen  Gebdrmutter 
ton  D'  Will^^m  Nieberding,  Wurzburg,  1880. 


766  SIXIÈME  SECTION.  -  ETAT  PUERPÉRAL  PHYSIOLOGIQIE 

Après  îa  délivrance,  on  pénî'Irc  farilement  dans  la  ravilé   cenrirafe  i 
écarlant  les  lèvres  de  rarifice  externe  avec  le  doig^t.  L'orifice  interne  i 
résisie  un  jhîu  ;  il  priîScïUeraiL  alors,  d*après  Wieland,  2  cenUmètre:&  d<»  dift*l 
mèlre  au  plus,  nm'Hue  chez  les  uiulLipares,  et  formerait  non  pas  an  simp 
anneau,  mais  un  canal  élroil,  un  isthme  véritable,  doul  la  bailleur  esl  mlué 
par  cet  auteur  à  8  ou  10  niillimèlres.  Quant  à  la  hauteur  toUilc  ibi  col  aprri] 
raccoucheuieut,  Wieland  Févalue  seulement  à  3  ceniiiuètres;  mais  cecItilTrti 
est  Irop  faible,  ainsi  que  cela  résulle  de  recherches  récentes.  Aujourd*huij 
en   eiïet,  un  j^^rand  nombre  d'accoucheurs,  parmi   lesquels  nous  citi^rcmil 
C.  Brauïi(l),  lîecker  {±},  E.  Marlin  (3),  Breiskj  (4),  Florinsky  (5>,  Loti  (frl, 
M.  Duncau,  attribueni   au    col  nue  longueur  beaucoup  plus  grande  à 
époque  (7).  C.  Brauii  admet  que  pendant  les  premiers  jour^i  des  couches  I 
col  mesure  à  peu  près  8  centimètres;  Hecker,  sur  48  mensurations,  a  Irouii 
que  le  col  pouvait  atteindre  jusqu^à  1)  centimètres  de  longueur  immétlia 
ment  après  raccouchemenl.  Martin  cmiclut  de  ses  nombreuses  mensumti 
que  le  col  esl  toujours  beaucoufï  pbis  Uug  qu'à  Tèlat  normal  pendant  lesj 
miers  jours  des  couches,  particulièrement  après  raccouchemenl,  el  que  c<tle 
longueur  peut  atteindre  10  centimètres.  Florinsky  mesura  5  utérus  de  femmei 
mortes  très-peu  de  temps  après  raccorjchemenl,  el  trouva  que  la  longueur  du 
col  variait  de  5  a  7  cenlimèlres. 

D'après  les  recherches  de  Loti,  qui  sont  les  plus  récentes,  la  lon^eur 
moyenne  du  col,  c'est-à-dire  du  canal  cervical  ilepuis  le  rebord  de  h  irralle 
qui  sépare  la  nmquense  du  corps  de  celle  du  col  jusqu'à  roriûce  exlcnie, 
serait  de  7  ceutituêlres,  en  moyenne,  après  raccouchemenL  Les  chiffrcsip 
sont  au-dessous  de  6  centimètres  et  ceux  r|ui  sont  au-dessus  de  H  centinîèlr<?s 
appartiennent,  dit-il,  à  rexception,  quand  il  s'agit  d'accouchenients  k  termf. 
Les  chiiïres  élevés  se  reucoulrciit  particulièrement  après  les  accouchements 
laborieux,  prolongés,  et  rallongement  porte  principalement  sur  la  litre 
antérieure,  Lolt  admet  que  celle-ci  s*est  allongée  par  le  fait  de  la  pressioQ 
qu'elle  a  subie  entre  la  tête  et  la  paroi  antérieure  du  bassin.  Les  chiffres  k» 
plus  bas  correspondent^  d'après  cet  auteur,  aux  multipares,  aux  aecouth^ 
meiits  prématurés,  et,  chose  curieuse^  aux  cas  de  placenta  pntcia  (wj. 
lahleau,  p.  707  el  suiv,). 


i\}  C.  ïirmn,  Lekrbucfi  der  GfhnUhutfe,  t8:j7,  p.  225. 

('*)  H©ck<îr  êL  Bulil,  Klmik  fier  Cfthurtiikuiitk,  1861-lKCi,  p.  86  i  90, 

(3)  Ld.   MarLin»  Die  .^eiyungen  und  ISenijungen  der  Gfbdrmuttef\  cic*    t  Aull»f«,  1 
p.  i7.  i>%  résultats  so  iroiiv.ûeiU  déjà  ilan^  réiJilioii  <k  1805. 

(l)  llréisky,   Tafjehhtt    dtr    VMen    Versammiuug   deutscher  Xaturforscher   mné 
ni  liinsbruf  k\  186U,  p.  85. 

ir>)  floiiiisky,  i'eber  dte    Verdnderungen  des  MutUrUalsen  wwif  der  Geb4rmmikf  * 
hmipi  in  der  yathtjrhurtsperiode,  Petenburger  med.  Zt'ihcHnft,  1863, 

{*î)  LoU,  Verhaiten  de*  Cervu:  uteri  tvëhrend  des  Woch^nhetU,  IS72,  p.   Iflà, 

(7)  Celte  augmL'iilaiion  de  longueur  est  bien  en  rapr*ort  eivcc  F  hyper  trop  h»»  du  col  i 
Ift  grosse &se  (vyjf.  h  iiule   ilc  la  fnig^  580)  ti  avi^c  h  rDriiiiilioii  du  cin.il  df*  Rriuiii-    »fj.  Il" 
mèrao  nuto),qiji  siiUongt?  penduiil  raecoiirhcinerU,  Il  est  d'ailltîurs  j  uiUitr* 

qui  ont  ydtribué  une  loiigutur  ceri&idérable  un  col  d«  In  matrice,  iinn  ,  Im- 

touelieinfïiU  aieot  mesuré  lauli*  la  portion  camprisc  nnlrc  runtiejiu   Uc  i*JUidi  i«^«.  U  m0 
(le  la  pnge  58 IJ  et  l'orilice  cxkrne  du  museuu  de  la  ne  lie.  *  ' 
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Tel  est  l'état  du  col  immédiatement  après  la  délivrance;  mais  quelles  sont 
es  modifications  qu'il  subit  pendant  les  suites  de  couches  ? 

D'après  Lott,  le  col  se  raccourcit  peu  à  peu  dans  les  jours  qui  suivent 
^accouchement,  de  manière  à  mesurer  le  douzième  jour  une  longueur 
Tenviron  3  centimètres.  Pendant  ces  douze  premiers  jours  le  corps  et  le  col 
liminueraient  parallèlement  de  longueur.  A  partir  du  douzième  jour,  le  col 
Uant  presque  revenu  à  sa  longueur  normale  ne  diminuerait  plus  que  d'une 
açon  insignifiante,  tandis  que  le  corps  de  l'utérus,  qui  est  encore  deux  fois 
plus  volumineux  qu'à  Tétat  normal,  continue  à  diminuer  d'une  façon  très- 
ippréciable. 

Nous  avons  cru  utile  à  ceux  qui  voudraient  faire  des  recherches  sur  ce 
sujet  de  présenter,  sous  forme  de  tableau,  l'ensentble  des  mesures,  soit  du 
col,  soit  de  l'utérus  tout  entier,  qui  ont  été  faites  par  E.  Martin,  Hecker 
et  Lott,  en  notant  l'époque  exacte  où  ces  mesures  ont  été  prises,  la  cause  de  la 
mort,  les  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta  (placenta  prœvia)  et  le  nombre 
des  accouchements  antérieurs.  Nous  ferons  une  réserve  générale,  c'est  que 
chez  les  malades  qui  ont  succombé  à  des  affections  puerpérales  des  organes 
^nitaux,  le  travail  de  régression  ayant  été  troublé,  les  longueurs  du  col 
ivaluées  à  l'autopsie  sont  un  peu  plus  grandes  qu'à  l'état  normal. 

TABLEAU 

MOlfTRANT  LA  LONGUEUR   DU  COL    ET  CELLE   DE  L'UTÉRUS  TOUT    ENTIER 
AUX  DIFFÉRENTES  ÉPOQUES   DES  COUCHES. 
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Pendant  que  te  cal  Uiminue  de  longueur^  ses  parois  augmentent  d'épaissmir         ^M 

et  ses  orifices  se  referment  progressivemeiU,  ainsi  qut*  nous  allons  Tétiiblir.           ■ 

Vini^t-fiiialie   Jienres  aprfs  raccouchemcjU»  les  [rarois  du  col  sunt   plus           H 

épaisses  qnaprèa  la  délivrance^  mais  encore  molles  et  pendantes;  le  doljït           H 

întrodiiil  dans  ht  caviti^  cervicale  constate  que  Tépriisseur  plus  grande  est  due           1 

au  froneenienl  de  la  nmqneuse,  qui  forme  des  plis  longiltidiiuinx,  —  L'ori-           H 

fice  inlerne  ou  supérieur  présente  déjà  des  dimensions  moindres  qn'immé-           H 

ilialemeiit  après  raccouclu^ment*  —  L'orifice  externe  on  inférieur  oITre  des          H 

bords  i»lus  épais,  mais  encore  écartés  de  3  centimètres  environ.                               H 

Quaranle-liuii  ou  cinquante  lieurcs  après  l'accouelieinenl,  Tétat  des  dioseîî           ■ 

n'a  pas  notablement  cljanjiîé  ;  seulement  les  ]>lis  lon^iludimun  de  la  muqueuse           ■ 

cervicale  sont  |dns  mari[ués  que  la  veille.                                                                   ■ 

Dès  le  ciuatrième  jour,  on  constate  des  clianijeinenls  manifestes.  La  cou-           fl 

sistance  des  parois  est  sensiblemenï  modifiée  ;  elle  est  augmentée,  mais  iné-     ^^H 

gale.  Entre  les  deux  muqueuses  con^'estionnées  et  boursoudées  qui  tapissent,     ^^H 

Tune  la  cavilé  du  col,  ianlre  sa  surface  externe,  on  sent   une  paroi  dont      ^^B 

la  densité  idas  ijrande  est  due  à  la  rétraction  des  fibres  musculaires.  On  re-          H 

connaît  manifestement  par  le  toucher  que  ces  muqueuses  peuvent  glisser          ■ 
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dans  des  limites  Irès-restrcinles  sur  le  plan  miisctilaire.  La  membrane  itilii 
n  offre  plus  seulement  les  plis  longitudinaux,  dont  le  nombre  a  augmco' 
elle  s"est  aussi  froncée  circulairemeut  ;  les  jdis  obliques  de  l'arbre  de 
que  la  distension  excessive  des  orilices  avait  fait  disparaître  pour  quel 
temps,  sont  nettement  appréciables.  Ces  replis  dirigés  en  divers  sens  n^mplis- 
seut  pour  ainsi  dire  toute  la  cavité  du  col,  donnent  sous  le  doigt  la  se«^ 
lion  d'une  syrlace  cojnme  to  mente  use,  et  font  paraître  le  revêtement  iiilcrM 
du  col  utérin  plus  épais  qu'il  n'est  réellement.  —  L*orifice  interne  est 
étroit,  son  diamètre  n'a  pas  plus  de  1  centimètre  en  général.  L'orifice  «iti?i 
est  le  plus  souvent  allon|;é  transversalement  et  dirigé  à  gaucbt*  ;  il  a 
1  t/2à2  ccnlioiétres  environ  dans  le  sens  anléro-postérieur,  un  peu 
dans  le  sens  transversal  ;  le  bord  de  Tonfice  est  nettement  dessiné, 

A  mesure  qu'on  s^éloif^ne  de  répoque  de  raceou(*hement,  on  obserre 
l'orifire  supérieur  contirme  à  se  rétrécir,  et  f|u*îl  devient  de  moins  en  moim 
accessible,  parce  (|ue  les  parois  de  la  cavité  cervicale  prennent  plus  di 
consistance  et  se  rapprocbenl  Tune  de  lautre,  surtout  à  la  partie  supérieore. 

Au  ilouziémejour,  quelquefois  jns<]u'an  quinzième,    ronlice  exieroe 
museau  de  tancbe  est  encore  entr'ouvert  et  le  col  est  n»ou  dans  &.t  mdiJ 
inférieure.  Ces  deux  circonstances  font  qu'on  peut  introduire  l'index  dans 
cavité  cervicale  jusqu'à  la  racine  de  Tonale.  Il  peut  arriver  qu'à  cette  époqi 
les  décbïrures   ne  soient   p:is  encore  cicatrisées  dans  toute  leur  étendue^ 
Cependant,  le  plus  ordinairement,  le  travail  de  cicatrisation   esl[acbefili 
dix-bniliênie  jour. 

Du  vin^^-cinquième  au  (rentième  jour,  le  museau  de  tanche  est  c ji 
drique  et  présente  un  volume  encore  supérieur  à  celui  qu'il  aura  défmiti' 
ment-  L'orifice  externe  est  lrimsvf*rsal,  irrégulier;  ses  bords  sont  déeki- 
quetés,  et  le  toucber  permet  de  constater  encore  une  certaine  mollesse  àJJi 
pourtour;  les  lèvres  peuvent  en  être  facilement  écartées. 

C*esl  seuletneni  dix  ou  onze  semnines  après  l'accouchemenl  que  le 
tout  à  fait  revenu  à  son  état  normal  (Wieland)* 


i 


§  5.  —  ModiÛcations  des  annexes  de  rutéruB  peadAnt 
les  BuiteB  do  coucheâ. 

Après  l'accoucberneiit,  les  ligaments  tarifes  reprennent  peu  à  peu 
direction  et  leur  forme  ordin.iires. 

Les  li|;aments  ronds,  les  trompes  et  les   ovaires  participent  au  tnifiilj 
général  d\atrDphie  des  or^Mnes  génitaux  et  reviennent  progessivemeni  à  ko 
état  anatomique  et  jihysiologique  ordinaire.  C'est  ordinairement  six  em sffll 
semaines  après  raccouchemeni  qu'on  voit  apparaître  le  retour  de  c^Mekâ- 
chez  les  femmes  qui  n'allaitent  pas  leur  enfant  (voy*  p.  159). 
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ARTICLE  II 

DES  TRANCHÉES    UTÉRINES 

On  appelle  tranchées^  coliques  utérines,  les  contractions  douloureuses 
et  intermittentes  dont  Futérus  est  le  siège,  chez  certaines  femmes,  pendant 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  suivent  Taccouchement;  c'est  par  ex- 
ception qu'on  les  voit  quelquefois  durer  pendant  sept  ou  huit  joui*s.  Ces  con- 
tractions sont  analogues  à  celles  du  travail,  sauf  qu'elles  ont  généralement 
une  intensité  moindre  ;  parfois,  cependant,  elles  sont  tellement  vives  qu'elles 
arrachent  des  cris  à  l'accouchée,  et  chez  certaines  femmes  les  douleurs 
produites  par  les  tranchées  sont  plus  fortes  que  celles  de  l'accouche- 
ment. 

Les  tranchées  utérines  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  multipares 
que  chez  les  primipares;  celles-ci  même  en  sont  ordinairement  exemptes,  à 
moins  qu'il  n'existe  dans  la  cavité  utérine  un  fragment  de  placenta,  des  lam- 
beaux de  membranes  ou  un  caillot. 

Wieland,  à  tort  selon  nous,  ne  reconnaît  pas  à  la  multiparité  l'influence 
qu'on  lui  attribue  généralement  depuis  Mauriceau.  Pour  Wieland,  «les  con- 
ditions dans  lesquelles  se  produisent  les  tranchées  utérines  sont  toutes  indi- 
viduelles; l'état  général,  le  tempérament  de  la  nouvelle  accouchée,  certaines 
complications  de  la  grossesse  qui  ont  amené  une  distension  exagérée  de  la 
fibre  musculaire,  la  durée  du  travail,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  in- 
fluer sur  la  puissance  rétractile  du  tissu  utérin  pour  l'amoindrir  et  permettre 
la  distension  facile  de  la  cavité  par  des  matières  étrangères,  dont  la  présence 
excitera  les  contractions  douloureuses  de  l'organe  sans  distinction  de  primi- 
parité  et  de  multiparité  ». 

L'état  des  parties  voisines,  a-t-on  dit,  peut  également,  par  une  excitation 
mécanique,  donner  lieu  à  des  contractions;  ainsi,  par  e^^emple,  la  com- 
pression de  la  matrice  par  le  rectum  rempli  de  matières  fécales,  le  contact 
du  corps  et  surtout  du  col  de  l'utérus  avec  la  vessie  remplie  d'urine,  pour- 
raient produire  ces  coliques  utérines.  Les  frictions  sur  le  globe  utérin,  la 
titillation  du  col,  les  mouvements  de  l'accouchée  dans  son  lit,  la  succion  du 
mamelon,  peuvent  assurément  les  faire  naître  ou  les  prolonger;  nous  avons 
même  connu  des  femmes  qui  ont  dû  renoncer  à  allaiter  parce  qu'elles  éprou- 
vaient des  tranchées  intolérables  chaque  fois  que  l'enfant  prenait  le  sein. 
Lorsqu'un  caillot  volumineux  se  forme  dans  l'utérus,  les  tranchées  devien- 
nent ordinairement  très-vives,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  expulsé  ;  après  quoi  elles 
diminuent  ou  disparaissent.  Suivant  Marotte,  leur  apparition  coïnciderait 
parfois  avec  les  paroxysmes  d'une  névralgie  lombo -abdominale  (1). 

Il  est  généralement  facile  de  distinguer  les  tranchées  utérines  des  autres 
<iouleurs  qui  peuvent  exister  dans  la  région  inférieure  de  l'abdomen.  Elles 

(i;  Revue  médico-clinique,  1854. 
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j>e  jH'éseiileirU  on  effet,  avec  Jes  cnraclères  spéciaux  qui  ne  pennaUetil  (tts 4 
un  observateur  alleiilir  de  les  inéconiiaUre.  Le  plus  souvenl,  elles  débuléal 
peu  ilctcfHps  afirks  ki  délivrante.  D\'iljanl  faibles  et  rares,  elles  devieûufnt 
pro^^ressiveiïieiit  plus  intenses  et  freipieutes.  ElJes  présentent  dVilleurs  dct 
variétés  itidividui'llcslrès-nomljreuses  :  tant6t  elles  se  reproduisent  tonlesb 
cinq  minuli^s,  laiilôl  de  k»in  en  loin,  dlieure  en  beure  par  exemple»  ou  |iliis 
rarement  rncore.  Elles  ont  manileslenient  rutérus  pour  5i<'*gej  il  suffit,  ag 
moment  ou  elles  se  produisent,  de  placer  la  main  sur  la  ri^gion  hypop^ 
Iriqiie  pour  sentir  cet  organe  se  durcir,  se  porter  en  avant  et  prendre  li 
frrrniê  d'un  glob*^'  plus  ou  inoins  régulier.  Lorsque  les  parois  a bdo min, des  sont 
minces  et  qu'il  existe  une  hernie  de  la  ligne  blanche,  il  semble  qu*on  sottea 
conLict  direct  avec  Tulérys.  L'accouchée  elle-même  perçait  la  sensatiai 
d'nnebonb»  qui  apparaît  par  intervalles  et  semble  se  déplacerilans  son  \eutrf; 
an  même  temps  elle  ressent  une  douleur  qui  dôbute  un  peu  au-dessous  <te 
Fombilic,  le  [dus  souvent  sur  la  li^^nc  médiane,  pour  se  diriger  vers  la  répwa 
sacro-coccygienne,  parfois  sur  les  parties  latérales,  d'où  elle  sVrradie  dajis 
les  lombes  et  même  dans  les  aines  et  les  cuisses. 

L'intermilteuce  est  encore  un  caractère  important  des  tranchées  uiérinei» 
qui  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  où  le  calme  est  cam- 
plet.  Leur  durée  varie  d'une  demi-niinule  à  deu.v  miuules;  quelqiwfais 
elles  sont  Irés-coiirtes,  et  la  femme  sent  «  comme  un  éclair  lui  traverser  It* 
ventre  ».  La  pression  de  la  main  les  diminue  ^\Ml  qu'elle  ne  les  exaspère; 
c*est  le  contraire  qui  a  lieu  [Hjnr  les  douleurs  liées  à  une  njétrile  ou  a  touléi 
autre  pblegmasie  des  organes  génitaux  internes.  En  outre,  la  tin  de  cijAquiJ 
tranchée  est  accompagnée  de  Tissue,  hors  de  la  vulve,  d'un  petit  flot 
liquide  sanguinolent  mélangé  de  détritus  provenant  de  la  cavité  ntériaê;l0  ' 
flux  hchial,  en  d'autres  ternies,  est  en  ce  moment  [dus  abondant.  —  Ld^ 
tranchées  utérines  n*ont  généralement  pas  de  gravi  lé  ;  elles  ne  sodI| 
accompagnées  de  fièvre,  ce  qui  les  distingue  encore  des  douleurs  înJlifli*^ 
maloires.  Cependant  le  pouls  s'accélère  quelquefois,  si  elles  sont  intenses  Hj 
fréquentes;  qnebjuefois  même  elles  provoquent  des  vomissements,  ainsi  i 
nous  Tavoiis  observé  ;  mais  c'est  là  un  fait  rare. 

Les  traucbées  ne  durent  (>as  en  général  plus  de  trois  ou  quatre  joBfS,  * 
moins  qu  elles  ne  soient  dues  à  la  présence  de  déhns  de  placenta  ou  dti 
membranes  dans  la  cavité  utérine.  Elles  diminuent  d'intensité  et  devienn^flt 
ïnoiûs  fréquentes  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  laccouchemenL  Si  ellcf  se 
proloiigenl  d'une  façon  anormale  et  présentent  une  intensité  excessive,  elks 
laissent  a[)rès  elles  de  lendolonssement  dans  tout  le  ventre  et  peuvent 
donner  lien  à  une  métrite»  Aussi  doit-on  s'elforcer  de  combattre  les  irw- 
chées,  autant  pour  prévenir  cette  dernière  complication  que  pour  calmfr 
les  souffrances   de  raccoucliée. 

Comme  traitement  préservatif,  quelques  accoucheurs  conseUlent  de  ikmtt 
de  Tergot  de  seigle  après  la  délivrance^  soit  pour  chasser  les  corps  étrîiniîfn 
de  1  utérus,  soit  pour  venir  en  aide  à  la  rétractilité  de  l'organe,  surtout  thfi  ^ 
les  femmes  qui  sont  prédisposées  aux  tranchées,  par  conséquent  cliczkil 
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multipares.  Nous  pensons,  au  contraire ,  que  ce  médicament  contribuera  à 
emprisonner  dans  la  cavité  utérine  les  corps  étrangers  qui  pourront  s'y 
trouver;  aussi  préférons-nous  ne  pas  l'administrer  après  la  délivrance,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  une  hémorrhagie  ;  seulement,  nous  avons  soin  d'exciter 
les  contractions  ulérines  aussi  longtemps  que  nous  le  pouvons  après  l'accou- 
chement, en  faisant  des  frictions  et  de  légères  pressions  sur  la  région  hypo- 
gastrique.  Delpech  et  Wieland  ont  obtenu  quelques  succès  en  employant  la 
digitale  comme  agent  excitateur  de  la  contractilité  utérine.  Mais  dans  la  ma* 
jorité  des  cas  le  traitement  manifestement  ulile  consiste  surtout  dans  le: 
opiacés  administrés  sous  forme  de  petits  lavements  contenant  chacun  12  à  15 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  20  ou  30  gouttes  dans  les  cas  rebelles 
Deux  lavements  donnés  dans  la  journée  suffisent  ordinairement  pour  calmer 
les  tranchées,  et  les  femmes  éprouvent  un  véritable  bien-être  après  l'emploi 
de  cette  médication. 

Les  potions  diacodées  ou  morphinées  données  à  l'intérieur  font  aussi  ces- 
cer  les  coliques,  lorsque  celles-ci  sont  faibles,  mais  elles  sont  moins  efficaces 
que  les  lavements  laudanisés.  Les  injections  hypodermiques  (\e  morphine 
constituent,  au  contraire,  un  excellent  moyen  curatif,  au  moins  aussi  actif 
que  les  lavements  laudanisés. 

ARTICLE   III 

DES    LOCHIES 

On  désigne  sous  le  nom  de  lochies  l'écoulement  qui  a  lieu  par  les  parties 
génitales,  pendant  les  suites  de  couches,  jusqu'à  ce  que  l'utérus  et  ses  an- 
nexes soient  revenus  à  l'état  normal.  D'une  manière  générale,  on  peut  dire 
que  les  lochies  se  composent  de  liquides  excrétés  à  la  surface  interne  de  l'uté- 
ruSy  de  débris  de  la  portion  de  caduque  qui  n'a  pas  été  expulsée  au  moment 
de  l'accouchement,  et  de  cellules  épithéliales  provenant  de  la  desquamation 
de  la  muqueuse  du  col  et  de  celle  du  vagin. 

Les  lochies  sont  successivement  sanguinolentes  y  séro-sanguinolenies ^ 
téreuseSj  purulentes.  Elles  sont  sanguinolentes  pendant  les  douze  ou  quinze 
premières  heures  des  couches  ;  elles  deviennent  ensuite  séro-sanguinolentes 
et  conservent  ce  caractère  pendant  un  temps  très-variable,  allant  du  troi- 
sième au  sixième  jour,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin  (voy.  p.  776)  ;  on 
les  appelle  alors  lochies  rouges;  elles  se  composent  d'un  liquide  séro-san- 
guinolent  et  contiennent  des  caillots  ordinairement  petits,  quelquefois  très- 
volumineux.  D'après  Cazeaux,  «  l'écoulement  lochial  est  souvent  suspendu 
lorsque  la  sécrétion  laiteuse  survient;  chez  certaines  femmes  il  est  seu» 
lemcnt  diminué.  Lorsque  la  sécrétion  laiteuse  est  terminée,  les  lochies  san- 
guinolentes reparaissent  pendant  les  quatre  à  cinq  jours  qui  suivent,  mais 
avec  des  caractères    différents  suivant  les  mdividus.  Ainsi,  chez  un   cer- 
tain nombre  de  femmes,  surtout  chez  celles  qui  ont  ordinairement  des  règles 
abondantes,  on  les  voit  reparaître,  sauf  la  quantité,  avec  les  mêmes  carac- 
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1er  es  physiques  qu'avant  la  moïilt-e  du  lait;  elles  sont   encore  ronstite*«M 
par  du  sang  puret  soovenl  m^me  contiennent  de  pefils  en i Ilots  assez notM 
breux;  mais  chez  la  plupart,  pourlant^  elles  deviennent  de    plus   ea  p!ui9 
séreuses  et  présentent  çk  et  là  quelques  stries  sanguinolentes  ou  sont  un  ffM 
colorées  par  du  sang  mélangé  iulimemenl  aux  autres  liquides  et  dont  k  quiM 
tilé  dÎFninue  â  mesure  qu*on  s'éloigne  de  l'époque  de  Taccouchcraent.  »  OnM 
nairement,  cinq  ou  six  jours  aprt^s  l'afcoucfiement,  il  n'y  a  plus  traces  de  saiif^ 
dans  les  lochies;  quelquefois  cependant  les  lodiies  san^inolentes  se  pro- 
longent bien  au  delà  de  celte  époque,  et  assez  souvent  elles  reparaissent  i 
différents  intervalles»  soit  sous  l'influence  d  un  écart  de  régime,  d'un  le? 
prématuré,  ou  simplement  de  mouvements  continuels  faits  par  Taccoucài 
dans  son  Ht.  P^ous  avons  aussi  observé  cette  prolongation  exagérée  des  lochtd 
chez  les  femuies  qui  alLiitenl.  En  dehors  de  ces  causes  pour  ainsi  dire  pfi| 
siolo^^iques,  on  voit  persister  l'écoulemeut  sanguin  dans  les  maladies  dePnlJ 
rus  ou  des  parties  voisines  qui  surviennent  pendant  les  suites  de  co«rh«*iJ 
on  Lieu  encDre  lorsqu'il  existe  un   état  général  particulier  de  rarg.ini«m<'/" 
Ainsi,  par  exemple,  une  métrite,  une  [ïéritonite  circonsmle,  une  phle^masi*» 
péri-uïérine,  un  phlegmon  on  ligament  large,  déterminent  et  enlrelienoi^iit 
une  métrorrhagie  puerpérale.  Celle-ci  est  parfois  sous  la  dépendance  JW 
simple  ulcération  du  col,  ayant  elle-même  pour  point  de  départ  les  déchi- 
rures de  cet  organe»  qui  ne  se  sont  pas  cicatrisées  immédiatement  après  !*«- 
couehement. 

Dans  cerlains  cas,  on  ne  trouve  aucune  lésion  locale  qui  permette  d'expli- 
quer la  fvrfxJnrtion  de  ces  écoulenrenls  sanguins  persistants,  et  alors  ils  ont 
été  attribués,  soit  à  une  débilité,  soit  à  une  «  surexcitation  générale»  delnul 
l'organisme  (Cazeaux).  Lorsqne  le  praticien  se  trouve  en  présence  de  (t^ 
(ochies  sanguinùlenlesi  prolongée.'fj  il  doit  donc,  pour  les  traiter,  chenAer 
tout  d'abord  la  cause  qui  les  produit.  Si  elles  reconnaissent  pour  cause  uti  «^tj» 
morbide  local  ou  général  de  l'organisme,  il  faut  avant  tout  tes  comhaltrf  par 
des  nmyens  appropriés.  Mais,  la  plupart  tlu  tenïp?^,  le  repos  au  lit»  le  deffl- 
bitus  dorsal  sur  la  chaise  longue,  une  potion  à  rergotîne,  une  injeclioû  soor 
cutanée  avec  la  solution  d'Yvon,  suflisent  pour  faire  cesser  récouh-i 
guin,  Taruier  (1)  a  presque  toujours  réussi  à  le  t^irir  couipIétemcLi, .  ,. 
moyen  de  grands  bains  ehaudji,  soit  au  moyen  de  cataplasmes  chaude  ^ff\^* 
qués  sur  la  région  sacro -lombaire.  On  pourrait  arriver  au  même  tt^suHi^ 
en  plaçant  sur  celte  région,  soit  un  petit  sac  de  caoutchouc  rempli  iTcîia 
chaude,  soit  un  sachet  de  sable  chaud. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  prolongation  exagérée  des  lochies  ^ 
est  nn  f'ail  exceptionnel;  diins  la  majorité  des  cas,  il  n'y  a  plu- 
ie cinquième  ou  sixième  jour,  et  les  lochies  deviennent  Béreîise$  ^nAiiU 
quelques  heures.  Bientôt  après,  elles  sont  formées  d*un  liquide  îî 
m\Ire,  j>lus  ou  nmins  épais;  ou  h?s  désigne  alors  sous  le  nom  u 


(I)  BaiUy,  Utilité  de.%  grands  baûu  cfmuds  dam  les  hémon haijtes  Ae^andatru  d«i  («mm» 
en  couchei  (mfiikode  de  Tarnier}  (Archivex  de  iocoh^e,  1877,  p,  itSTJ. 
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pur^ilentes,  puriformes;  les  anciens  accoucheurs  les  appelaienl,  par  erreur, 
lochies  laiteuses.  Le  plus  souvent,  c'est  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour, 
comme  nous  venons  de  l'indiquer,  que  s'elTecine  cette  transformation  puru- 
lente; mais  l*époque  a  laquelle  on  la  voit  se  produire  peut  varier  beaucoup. 
Ainsi,  sur  37  femmes  dont  les  suites  tîe  couches  étaient  régulières,  elle 
sunint  9  fois  le  troisième  jour,  4  fois  le  quatrième  jour,  10  fois  le  cin- 
quième, 6  fois  le  sixième,  et  7  fois  du  seplième  au  dixième  jour.  Enfin» 
■Br  une  femme  qui  était  dans  Tétat  le  plus  rèjçulier,  c'est  le  seizième 
TCnir  seulement  que  l'écoulement  Incliial  eut  Tapparence  franchement  puri- 
fiirme  (Br-hier). 

Les  lochies  purulentes  onl  une  durée  variable  ;  cliest  certaines  femmes, 
elles  cessent  ou  du  moins  elles  deviennent  insignifirmles  au  bout  de  quinze 
, jours;  chez  d*autres,  leroulemcnt  purulent  dure  trois  semaines,  un  mois* 
Enfin,  chez  d'autres  encore,  on  robserve  jusqu'à  ce  que  les  règles  repa- 

fissent,  c'esl-à-dire  jusqu'au  retour  de  couches, 
La  prolongation  des  lochies  purulentes  tient  souvent,  soit  à  un  défaut 
nvohition  utérine,  soit  à  une  met  ri  te  calarrhale. 
Au  lieu  de  voir  les  lochies  se  prolon^^er  d'une  façon  anormale,  on  h-s  voit 
quelquefois  disparaître  à  une  époque  très-peu  avancée  des  couches.  Cette 
siippressifïn  prématurée  de  l'écoulement  lochial  doitfnire  porter  un  pronostic 
favorable;  elle  n'est  un  si^j^ne  fik'heux  que  si  elle  survient  brusquement  et 
eolncide  a?ec  un  état  înOammatoire  des  organes  génitaux  ou  des  régions  Toi- 
éines, 

Vabandftnce  de  récoulement  lochial  esl  très-variable  suivant  les  femmes; 
il  esl  d*ailleurs  Irès-dinicile  d'apprécier  d'une  façon  exacte  la  quantité  des 
lii|uîdes  qui  s'écoulent  des  parties  génitales  pendant  les  suites  de  couches. 
Cependant  Gassnor,  qui  s*est  livré  à  des  recherches  consciencieuses  sur  ce 
point,  a  évalué  à  1  kilo^'amme  le  poids  moyen  des  lochies  du  premier  au 
troisième  jour  après  raccouchernenl,  à  2H0  ^'ranimes  du  quatrième  im  cin- 

E'>mejcmr,  à  205  i^^rammes  du  sixièïne  au  huitième  jour;  de  sorte  que  les 
}uchées  perdraient  dans  les  huit  premiers  jours  qui  suivent  la  délivrance 
5  grammes  de  leur  poids  par  le  fait  de  récoulement  lochial.  Dans  la  pra- 
tique ordinaire,  lorsqu'on  veut  évaluer  a[q>roximalivement  la  quantité  de 
rèroulctnent  lochial,  on  compte  les  serviettes  salies  par  la  femme.  Ainsi 
pendant  h  première  journée,  il  faut  changer  la  serviette  de  couches  une 
douzaine  de  fois;  pemiant  la  secomie  journée,  huit  serviettes  suffisent;  dans 
ia  troisième,  six  ;  quatre  on  cinq  dans  les  jours  qui  suivent. 

L'écoulement  n'a  pas  toujours  une  marche  unilorme.  Par  exemple,  pen- 
dant rétabli ssetnent  de  la  sécrétion  laileuse,  il  est  ordinairement  moins 
abondant;  mais  dès  ([ue  cette  sécrétion  esl  établie,  il  reprend  son  cours 
normal.  Au  bout  d*une  dizaine  de  jours,  on  constate  chez  certaines  femmes 
îseuJement  quelques  taches  dans  la  journée,  parfois  à  peu  près  aux  mêmes 
heures.  On  est  quelquefois  plusieurs  jouis  sans  voir  d'écoulement,  puis 
^lui-ci  reparaît  en  petite  quantité  pour  disparaître  le  lendemain. 
L'abondance  de  récoulement  lochial  esl,  dd-on,  en  rapport  avec  la  quan- 


776  SIXIÈME  SECTION.  —  ÉTAT  PLEfil'ÉUAL  PHYSIOLOGlûrE  ' 

tilé  de  sang  penlu  peinlanl  les  époques  mcnslnielles.  Cependant  >\ielaid 
ne  put  cmislater  Texistefice  de  ce  rapport  en  observant  à  ce  point  d*  m 
48  lemmes  liniis  VHi\\  piierpt'raK 

Les  locliies  seraient,  ilaprès  certains  auteurs,  plus  abondantes  cbczlei 
remmes  qui  n'allaitent  pas  leur  enfant  que  chez  les  autres;  plus  nbooilintei 
aîjssi  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plnsieurs  enfants  que  chez  les  primi|>arfi. 

Oïl  a  preleiidu  que  les  lorhies  pouvaient  manquer  complètement  thvicjfm 
taines  femmes',  nous  n*avons  pas  été  témoins  rie  ces  faits  de  iochit*»  HuUa, 
Le  professeur  Depau!  les  nie  (I)»  Il  est  probable  qu*il  s'njr'ssail,  dans  lesolKJ 
servalions  de  ce  genre,  d*écoulements  très-peu  abontlants  et  Irês-rouri 
Cazeaux  en  a  publié  un  exemple  frés-curieux,  ijue  lui  avait  offert  laframe  1 
d'un  de  ses  confrères,  a  Après  un  accoucbement  des  plus  faril<*s  et  des  plmj 
heureux,  les  locbif^s,  dit-il,  furent  presque  complètement  supprimées. 
perdit  k  peine  quelques  cuillerées  de  sang  tians  les  premières  vingt-qiutj 
beures,  mais  à  dater  du  second  jour  il  ne  s'écoula  plus  aucun  liqnide  dH  1 
parties  génitales,  et  le  mari,  qui,  tous  les  jours  examinait  avec  le  ptiiAirtBd  | 
soin  tous  les  linges,  m'a  assuré  n'avoir  pu  constater  la  plus  pHile  traçai 
d'écoulement  lochiaL  Je  m'en  suis  moi-même  plusieurs  fois  assuré.  Uij 
suites  de  couches  furent  du  reste  très-hetireuscs.  Seulement^  pendant 
sept  ou  huit  premiers  jours  s'exbalait  des  parties  génitales  une  odeur 
fétide.  Après  nous  être  assuré  qu'il  n'existait  dans  Tutérus  aucun  coq 
étranger,  nous  conseillâmes  simplement  quelques  injections  fréquemmfe 
répétées,  et  loul  se  passa  bien.  Celle  jeune  dame  venait  d'accoucher  ^}QW  ! 
sectmde  foi:?,  ot  après  un  premier  aceoucliement  récoulement  lochialt^ 
été  parfaitement  régulier,  » 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  cfue  les  locbir^s  ont  une  couteur  rou 
rougeàtre  pendant  les  premiers  jours  des  couches,  tandis  cjue  dans  \i 
elles  sont  blanehes,  Idanc  jatm/dre.  Parfois,  cependant,  vers  le  quatriè 
jour,  elles  tachent  le  tinge  en  jaune  et  sont  d*une  couleur  purée  tte  mdf 
rons^  due  h  un  mélange  de  sang.  Enfin,  elles  forment  iiuelquefoîs  sur  le  lio 
des  taclies  noirâtres  et  présentent   une  couletir  de  marc  fie  café;  ctsM 
qui  arrive  quand  elles  coulent  sur  des  escbares  du  vagin  ou  de  la  ^ 
quand  il  existe  une  métrile  gangreneuse,  et  surtout  quand  des  caillob 
désagrègent  ou  se  [uttréfieni  dans  la  cavité  utérine. 

Les  lochies  ont  une  Oifmr  spéciale  sui  generis,  gravis  odor  puerperii, 
qui  est  quelquefois  très-forte  chez  certaines  femmes*  à  cause  du  manquf 
de  soins  de  [uopreté  ou  d'une  prédisposition  individuelle.  Celtr  odeur  pro- 
noncée des  loctùes  peut  coïncider  avec  un  étal  absoluinent  normal  desoqgancs 
génitaux.  Quelquefois,  au  contraire,  les  lochies  deviennent  féîidet  par  sdld 
ae  la  put réfac lion  de  caillots,  de  débris  de  membranes  ou  de  pbr  -  j 

ntis  dans  la  cavité  utérine,  pai'  suite  de  la  présence  d'escbares  au  fj 

l;i  vulve,  tlu  vagin  ou  île  la  face  interne  de  Tutérus  ;  dans  le  cas  de  sptuoèiil 
étendu  des  parties  génitales^  les  lochies  ont  une  odeur  cadavéreim*  C*«it| 


l]  (jûiettê  dei  tagu-ftinmex,  cl  CllmqutL  obitétricaU 
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Swors  que  les  injeclions  de  liquides  aiUÎ5e|Hiques  sont  de  rigueur,  soit  diijis 
le  vagiti,  Koit  môme  dans  la  cavité  ulériiie.  Pour  les  injections  vaginales  on 
fait  orflinairenionl  dissoudre  dnns  un  litre  d'eau,  suil  t  ou  "2  ^rrammes  de 
perinanganale  de  potasse,  soil  'liï  grauruies  d  acide  [diéuique  ou  40  î^rannnes 
dacide  borique;  pour  les  injections  utérines,  on  emploie  de  préférence  une 
solution  [diéuiquée  au  centième,  c'est-à*dire  10  gframmes  d'acide  pliémque 
par  litre  d*eau. 

Caractt^res  microscopiques,  —  D'après  le  professeur  Ciu  Robiu,  le  simg 
qui  s'écoule  de  l'ulcrus  après  la  délivrance  contient  des  leucocytes  chez 
la  plupart  des  femtues.  On  en  trouve  |;éuércilemont  environ  de  l  a  5  pour 
10<J  globides  rouges  ;  quelquefois  mémo  leur  quantité  va  jusqu'au  double  de 
la  précédente.  Celte  proportion  est  celle  qu'on  observe  dans  le  sanjî  des 
lochies  du  premier  jour,  à  partir  de  trois  à  six  heures  après  la  délivrance, 
sans  qu1l  soit  possible  desavoir  exactement  si  ces  globules  blancs  viennent 
uniquement  du  sau^,  ou  si,  comrue  il  est  probable,  un  certain  nouibre  île 
ces  globules  ne  se  sont  pas  déjà  ])roduits  à  la  surface  iuternt^  de  rutérus. 

A  compter  de  la  (in  du  premier  jour,  le  licjuide  qui  s'écoule  par  le  vagin 
ne  contient  plus  ([u'un  tiers  environ  de  .^lobules  rouges  ou  hématies,  et  deux 
tiers  d'autres  éléments  en  sus]>ension  dans  le  lluide  séro-muqueux  des  lochies. 
Ces  autres  éléments  sont  des  globules  blancs  ou  leucocytes  en  liombre  un  peu 
moindre  seulement  ipie  les  hémalies;  ils  sont  isolés  ou  agglutinés  les  uns 
aux  autres  et  forment  ainsi  des  amas  de  volunie  variable.  Ce  sont  encore  des 
cellules  épiihéîiales  pavi menteuses  tlu  vagin,  isolées  ou  iiubriquées,  plus  ou 
moins  abondantes  suivant  les  sujets.  Ou  rcncojïtre  encore  des  cellules  épithé- 
liales  provenant  du  col  de  Tutérus  et  présentant  le  type  pavimenieux  ou  le 
type  caliciforme,  suivant  la  région  d'où  elles  se  sont  détachées.  Outre  les  élé- 
ments précédents,  Wertlieimer  (1)  a  trouvé  des  corpuscules  de  tissu  conjonc- 
lif  embrj^onnaire  on  en  voie  de  formation  (cellules  fusiformes,  étoilées  ou 
rondes  du  tissu  conjonctif).  Ces  éléments  du  tissu  conjonctifne  sont  autre 
chose  que  des  débris  de  la  portion  de  caduque  restée  adliérente  au  moment 
de  la  délivrance  et  qui  sont  expulsés  peu  à  peu  de  la  cavité  utérine  pemiant 
les  prend  ers  jours  des  couches*  Le  même  auteur  a  encore  observé  la  jiré- 
sence  des  cii-itaïuv  de  cholrstêriHe  dans  le  ii<iuide  locbiaL 

Le  liquide  plus  ou  moins  visqueux  qui  lient  ces  éléments  en  suspension 
est  parsemé  de  granulations  moléculaires  grisâtres  très-nombreuses,  et  d'un 
certain  nombre  de  petits  granules  graisseux. 

A  partir  du  deuxième  jour,  tandis  que  les  globules  rouges  diminuent,  les 
iJeucocytes  augmentent  de  nombre  ;  ils  remportent  bientôt  en  quantité  sur  les 
Ipiématies,  et  les  lochies  prennent  peu  à  peu  une  teinte  roussùtre  nn  d'un  gris 
roiissâtre,  qui  passe  au  blanc  grisûtre  ou  jaunâtre  à  compter  ilu  troisième 
^11  du  quatrième  jour,  queli|uefois  du  einquièuie.  Ibibrluellemenl,  à  la  fin  de 
Hblte  période,  on  ne  trouve  presijue  plus  de  globules  rougi^'^  dans  les  lucfiies, 
et  même  plus  du  tout  du  cinquième  au  septième  jour.  Les  leucocytes  sont 

(1)  Archw  fur  paih.  Analomte  mut  l*htjshhg\e  und  fur  Medicm.  Bil  ^1,  tteU.  3. 
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au  contraire  rélénieni  anatomique  prédominant;  quelques-uns  sont  dcftnu 
volumineux,  pleins  de  L^ranules,  et  présentent,  en  un  mot,  les  camièrts 
qui   les  font  nppelf*r  t  globules  ^rranuleux  >, 

Aver  ces  éléinefils,  il  existe  encore  îles  cellules  piiTi ment euses  derépilht- 
lium  tlu  vagin,  mais  en  moindre  nombre  que  pendant  les  jours  précéJ<»iili ; 
elles^  sont  généralement  réunies  par  imbrication,  en  lamelles  plus  ou  motm 
larges,  auxquelles  adhèrent  souvent  quelques-uns  des  éléments  préeédeilll. 
On  trouve  encore  quelques  cellules  polyédriques  ou  presque  sphéroMlks 
semblables  à  celles  des  coutlies  profondes  de  répilliélium  vaginal»  ou  du 
col  (le  l'iilérus. 


i 


•<r-  îv 

II 

^^^^^R^^Hj^^w^B 

1   ,   /   ^' 

KjG.  t£80*  —  Microbes  des  locbies  normales  ou  palbologiques.  GrossisseiBffnt 
de  1180  diamètres  (dessin  de  itar,  interae  à  la  Maternité). 


a,  CcHuIr  épiiliéliale  du  vagin. 

b,  l^irlt'rie  coin  nui  ne. 

C,  Vibrion  à  un  seul  point  ou  grain  (nnnno- 
ccUulairc. 


d.  Vibrion  en  point  double  i*u  m  uru 
graine,  tnicrùcowus  en  point  ihnék.  - 
Vil^rion  pyogéniqvio  de  Pastetïf 

h.  VibHoi]  en  chapelet  oit  à  etiiitn««i£. 


l.  Miirobe*   rccoeilHs  dan*  le*i  twliies  fl'iiii»?   fci'minr  nrc<nn:lu'<^  cl  bîpn  porfante.  La  plopcrt  lOtl  «^  | 

eviliilnires  ni  nVxifilaicnl,  qiici  iIniis  \r  Iî«|i]i(lo  i|Mi  baif^ntiil  l.i  vulve. 
U*  MicTolioa  recueil]}»  dans  lu»  loctnirs  tVwu*   feuniin  oconirhéo  quiilre  juurs  aupararvjml   tl  «jmM  ^Iftl 

fii'vn-.  U(w  vibrinnî*  MJnl  noiiilkreux  el  formvs*  pour  la  |i|ypi^rt«  ilù   doux  ifmîns  ;   qudqîi4HMiiu  /•••l 

tMii  çoni  DO  cliiïri<*U*»  ou  h  cbajifl**!. 
Hl    i\licrobc4  recueillis  dniiâ  lû*^  lochîef  d'una  remme  atloiiU*  d«  septiirdmk  i»iierp4fralc,  Ttâ|i-^utnli 

tivinit  la  mnrL  On  y  voU  4|ijol4|uo«  vibrtf>u«  à  deux  ^'''«^■Bfi.   un   jj^r^ind  tiombre  de  vibricicifl  fli  cl^ 

on  à  chaîiiPltc  (vibrion»  de  h  lliètre  puerpi^ralc  suivant  Paileur/, 

Les  granulations  moléculaires  grisâtres,  en  suspension  dans  le  lifu^^ 
devenu  plus  visqueux,  sont  beaucoup  plus  abondantes  qu'aux  époqiief  anté- 
rieures, et  les  granules  graisseux  ont  diminué  de  quantité. 

Cetle  composilion  des  IocIhcs  reste  la  même  jtisqii  a  leur  cessalîoo;»'»^'* 
ment,  dans  les  derniers  jours^  les  leucocytes  qui  ont  pris  Tétai  |t»bqI«'û 
deviennent  plus  nombreux. 

Les  lochies  peuvent  encore  contenir,  dés  les  premiers  jours»  certAii»  V^ 
tozouires  (voy.  Ilg.  ^80),  Iris  que  le  Trirhomomfs  vatfinalis  <\{i(*  Doiiaf' aw'^ 
trouvé  tlans  réeoulenienl  blennorrlia^iqne,  el  la  bavtcrte  commune  Wwrt^ 
rinm  tenno)  qullaussmann,  Hugli  Miller,  ont  signalée  dans  ces  *»*<»•  j 
temjïs. 

D  après  Doîéris,  dont  les  observations  ont  été  faites  dans  le  laboraloirf  «t*  I 
Pasteur,  dont  les  magnifiques  travaux  attirent  Tallenlion  de  tous  les  ltomia«*| 
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e  science,  on  rencontrerait  encore  presque  toujours,  dans  les  lochies  puru- 
mtes,  le  micrococcus  en  point  double  (voy.  fig.  280).  Ce  microbe  peut  se 
Bncontrer  chez  les  femmes  bien  portantes  ;  mais  alors  il  est  rare,  et  il  ne 
evient  dangereux  que  s'il  se  multiplie.  On  ne  rencontrerait,  au  contraire, 
ne  chez  les  femmes  malades  le  micrococcus  en  chapelet  ou  en  chaînette 
roy.  fig.  280),  que  Pasteur  a  de  la  tendance  à  considérer  comme  le  microbe 
e  la  fièvre  puerpérale.  Tous  ces  microbes  se  multiplient  et  pullulent  dans 
m  milieu  alcalin  ;  les  solutions  acides  et  particulièrement  les  solutions  phé- 
dqQées  au  50*  les  font  périr. 

Composition  chimique.  —  Les  lochies  ont  pendant  les  premiers  jours 
mi  suivent  Taccouchement  une  réaction  alcaline  ;  puis  à  partir  du  huitième 
}ur  environ  elles  prennent  une  réaction  acide  ou  neutre. 

L'analyse  chimique  y  démontre  au  début  des  couches  la  présence  de  l'ai- 
iimine  ;  à  une  période  plus  avancée,  celle  de  la  mucine,  de  la  graisse  saponifiée, 
î  chlorures,  de  phosphates  alcalins  et  à  base  de  chaux  ou  d*oxyde  de  fer. 

ARTICLE  IV 

DE   LA  SÉCRÉTION    LAITEUSE 

La  sécrétion  laiteuse  est  une  fonction  nouvelle  qui  apparaît  pendant  les 
lites  de  couches,  et  qui  est  destinée  à  continuer  après  la  naissance  les  rap- 
[>rts  de  nutrition  qui  existaient  entre  la  mère  et  Tenfant  pendant  la  grossesse. 

La  sécrétion  laiteuse  apparaît  à  des  époques  variables,  mais  généralement 
e  la  quarantième  à  la  soixantième  heure,  vers  la  fin  du  second  jour  ou  au 
ommencement  du  troisième. 

Rarement  elle  se  produit  plus  tôt  ;  chez  certaines  femmes  elle  est  très-tar- 
iîve  et  n'a  lieu  que  le  quatrième,  le  cinquième  et  même  le  sixième  jour; 
l  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  la  voir  débuter  au  delà  du  septième  jour. 

La  sécrétion  laiteuse  est  ordinairement  accompagnée  de  phénomènes 
ocaux  qui  en  dépendent  d'une  façon  évidente  ;  quant  aux  phénomènes  géné- 
raux qu'on  observe  parfois  au  moment  où  elle  se  produit,  ils  sont  depuis 
lorobre  d'années  l'objet  de  nombreuses  discussions.  Nous  y  reviendrons  plus 
din. 

Phénomènes  locaux.  —  Les  phénomènes  locaux  consistent  dans  Vaccrois- 
cernent  de  volume  et  V augmentation  de  consistance  des  mamelles,  auxquels 
l  faut  ajouter  l'écoulement  du  colostrum  et  du  lait.  Lorsqu'on  examine  les 
^eins  immédiatement  après  l'accouchement,  on  les  trouve  encore  souples, 
l*on  volume  égal  à  celui  qu'ils  ont  pendant  la  grossesse.  Si  l'on  vient  à  exer- 
'cr  une  pression  sur  la  région  du  mamelon,  on  fait  sourdre  quelques  gouttes 
J'on  liquide  séreux  ou  jaunâtre:  c'est  le  colostrum. 

Les  choses  restent  en  apparence  stalionnaircs  pendant  un  temps  variable, 
'Omme  nous  l'avons  vu  tout  à  l'heure,  mais  au  bout  de  ce  temps  les  seins 
^^mentent  de  volume  et  deviennent  plus  durs.  Les  téguments  sont  tendus, 
isses,  sillonnés  de  veines  bleuâtres  qui  forment  un  réseau  reliant  quelque- 
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fois  au  niveau  tic  h  région  s1eri\ale  les  veines  sousHrulanées  di»  4eux 
mamelles.  Le  mameloa  devient  moins  saillant,  ce  qui  rend  ralbiitneat 
difficile  ;  ffuantl  la  j^ariie  aréolaire  est  iiitiurec,  l.i  difficiille  esl  Idfe  <J!M 
renlaiil  refuse  (|ne]qiiefois  de  |>reiulre  le  sein* 

Lor«;r|ue  Ir  lait  est  sécrété  avec  aboinlance,  les  tlols  glandulaires  se  dêSsiooH 
sûiis  les  légumenls,  ou  on  les  senl  avec  leur  résistance  élaslîcjue  spécintr , 
peut  njt-^nie  apprécier  hnirs  conlours  d*ujic  tiu;on  assez  exacte.  C'e^^l  . 
(|Q*on  distingue  les  différenls  prolongements  que  présentent  dans  rertain' 
cas  les  glandes  maniniaires;  ces  prolongements  se  dirigent  quelquefois  à Ij 
partie  interne,  jusqn^à  la  ligne  médiane,  pins  souvent  à  la  pailie  t%kmt\ 
dans  ce  derniers  cas,  il  est  facile  de  consïaler  dans  le  creux  de  TaL^lf 
une  glande  supplémentaire  en  connexion  avec  la  glande  principale.  Komî 
avons  encore  observé  ces  proloîigemenls  se  dirigeant  en  haut  sous  fonnf 
de  cordons  noueux,  et  remontanl  jusqu^au  bord  inférieur  de  la  clavicule, 

En  même  temps,  si  Ton  vient  à  exercer  une  pression  sur  la  naamelle,4ii 
niveau  de  la  portion  aréolaire,  on  détermine  récoulcmenl  d'un  liquide  Wm- 
clîAtre»  épais,  crémeux,  qtii  n'est  antre  que  du  lait.  Cet  écoulement  ''Si  Ud- 
variable  cbez  les  femmes  en  couches  :  il  n'est  pas  seulement  en  rapparliTCC 
la  richesse  de  la  sécrétion;  il  dépend  encore  de  la  conformation  du  mameloa» 
de  la  manière  dont   l'enfant  prend    le  sein,  du    moment    pen<lant  ki]\ï4 
on  fait  Fexamen.  Le  résultat  de  celui-ci  esl  nalurellement  Irès-d i Itère ot  sui- 
vant <(ne  Teitfant  vient  de  teler  ou  que  Tallaitement  a  eu  lieu  plusieurs  bfur^lj 
auparavant.  Cet  écoulement  esl  moindre  chez  les  primipares  que  cJiei  Itfl 
nndtipares  ;  il  semble  que  les  conduits  galaclophores  soient  moins  apt«jiàs«| 
remplir  chez  les  premières  que  chez  les  secondes.  On  observe,  du  r€Sle,èil 
nombreuses  variétés  individuelles;  cerïaînes  femmes  sont  obligées  de  reoii-I 
cer  à  nourrir  leurs  enfants  parce  que  leur  lait  n'est  pas  assez  abondant.  Pefl*-! 
être  la  glande  mammaire  est-elle  trop  peu  développée,  peut-être  leur  élât^ei^l 
rai  est-il  insufûsànl  pour  remplir  la  iVmction  importante  de  rallaiîemenl,      I 

Chez  (raidres  femmes,  au  contraire,  IVcoulement  est  tellenieul  ahonililil 
qu'il  est  spontané,  la  succion  de  Fenfanl  n*est  pas  même  nécessaire  jwf  I 
faire  sourdre  le  lait;  celui-ci  se  répand  au  dehors  et  mouille  la  chemise *letil 
femme,  non-seulemejit  au  niveau  des  seins,  maisinsiiu^à  la  ceinture. la  fî«î-  I 
sion  des  tubercules  de  iMontgomery  peut,  chez  certains  sujets,  de ti'fmia*^  I 
rissué  d\ui  liquide  blancliiitre  considéré  par  Sappey  comme  une  prodtirlJon  I 
sébacée,  et  par  Depaul  comme  du  lait  véritable.  1 

Un  phénomène  local  que  nous  avons  observé  plusieurs  fois,  maïâqiii«*^l| 
relativement  rare,  c'est  rœdèjne  sons-cutané,  ayant  sou  siège  au  niveau  JeJ 
laréoleetse  prolongeant  même  an  delà  dans  certains  cas.  Celle  acaimuli*  1 
tion  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  esl  plus  fréquent!^ dNUl 
les  primipares  ipic  chez  les  multipares;  on  la  rencontre  plus  souvent  cliei| 
les  animaux  domestiques,  vaches^  brebis,  jument^s,  que  chez  les  femmes.       I 

Nous  venons  d'étudier  les  mfHiifïcalions  superficielles  de  la  glande  ïïM*  1 
maire;  il  s'en  produit  encore  de  profondes,  qui  sont  intimement  lré«  !■  1 
mécanisme  de  la  production  du  lait.  1 
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^Le  lail  se  comiïose  trurie  partie  liqaide  provenant  tïe  la  lianssudalitn»  du 
sérum  tlii  sang  et  d'une  partte  solide  coiislîluée  par  des  elémeuls  fi^furés. 
Ceux-ci  se  loruietil  progressivement  aux  dépeus  des  cellules  épilliêliales 
{(ui  remplissent  les  acini  glandulaires.  Les  transformations  que  subissent 
les  ceîlnîes  consistent  ti^aliord  dans  un  gonflement  dû  à  raecumnlatioii  de 
jjrannlatitms  Irt-s  fines  ilans  leur  intérieur, 
puis  dans  la  dispariliou  de  leur  noyau  et 
de  leur  contour.  Les  iines  granulalions  se 
réunissent j  se  groupent  et  forment  des 
'■fouttelettes  graisseuses  qui  peu  à  peu  de- 
viennent assez  nombreuses;  adhérentes 
entre  elles  par  ritilermédiaire  du  prolo- 
plasma  qui  est  conservé  ,  elles  constiluenl 
des  amas  mamelonnés,  arrondis,  ayant  la 
forme  de  mûres.  Ce  sont  les  eorpnscuit^s 
du  eoîostrutti  (voy.  fig.  'iHl).  Puis  pou  â 
peu  ces  corpuscules  se  désngrégent  et  les 
gouttes  graisseuses  sont  mises  en  liberté; 
ce  sont  les  globules  du  lait,  qui  sont  de 
folunie  inégal  (voy.  fig.  :^8t),  et  forment 
avec  la  partie  li(piide  une  fine  émulsion. 
Ces  globules,  surtout  les  plus  pelils,  sont 
aniun^s  de  mouvemeuis  browniens.  Un  certain  nombre  d'auteurs  ont  décrit 
une  membrane  d'enveloppe  à  ces  gouttelettes  graisseuses,  et  parmi  eux 
nous  citerons  surtout  Ascherson  (1),  qui  en  1835  publia  sur  ce  sujet  un 
mémoire  dont  les  conclusions  furent  généralement  adopteras.  Pour  cet  au- 
teur, d  existerait  autour  de  cbaque  globule  laiteux  U[ie  tîne  metubrane 
al  bu  m  inouïe,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  membrane  haptùgène^  de  aicTw» 
j'attache,  et  ys-j^a^y  j'engendre,  parce  f|u*clle  résulterait  du  conlact  des 
globules  graisseux  avec  le  liquide  albumineux  qui  les  tient  eu  suspension. 
Henle  (5),  Dumas  (3),  Robin  (4),  Frey  (5),  Kolliker  (6),  etc.,  admettent 
rexislence  de  celle  membrane  enveloppante,  et  Béclard,  qui  émet  la  inônre 
opinion  dans  son  traité  de*  physiologie,  explique  l  action  tlu  hallage  sur  le 
lait  pour  la  fabrication  du  beurre,  par  la  deslrnclion  des  membranes  glo* 
bulaires.  qui  met  ainsi  la  graisse  en  liberté.  Mais  cette  opinion,  si  géné- 
ralement admise,  vient  d'être  critiquée  vivemenl  par  Kebrer  (7)  et  ren- 
versée  par  les  observations  de  de  Sinély.  Cet  auteur,   tout  en  admettant 


Fig.  2K1.  —  Sécrétion  dos  m.i- 
m  elle  s»  d'après  U\o  GltIîicI». 

a.  Cellules  gbiidulalrcs  ilt^  la    ma* 
m  elle. 

b.  Cor  pus  entes  du  colastrutii. 

c.  0 lobules  de  luit. 


(1)  Aschorson,  Comptes  remius  iU  iWcadémit  det  ïctencei,  I&38,  i.  VU,  p.  837,  et  Ar- 
chhen  df  MîiUer,  1844),  p.  U, 
(t)  Uenk,  Trmté  d'amUomk  générale^  trad.  do  Jourdiiii,  Paris,  184^,  t.  Il,  p.  btî. 

(3)  Dumas,  Lnit  des  carnivores  (Amiates  dfs  scieneen  naiureUf*,  tHi5,  t.  IV,  p.  195J 

(4)  nobin,  Leiom  sur  te.%  humeurs  monnaies  et  morbidtn  du  corpn  de  l'homme,  18G7, 
p.  29Î. 

(5/Frcy,  Traité  d'hixtologie  et  d'hisiûchimie,  Paris,  1871. 

6)  Ki»tliker,  Éléments  d' histologie  humaine,  trad.  Bédard  cl  Sée,  1856^  p.  h^ù. 

7)  Kelirer,  Àrch,  Gynak.,  1871,  vol,  II,  p.  i8. 
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la  justesse  des  obser valions  d'Ascherson^  dans  les  condiUoiis  partioiUèro 

où  il  s'éUil  |ilacé,  a  déraoïitré  d'une  façon  très  claire  (1)  que  la  merobrau 
d'enveloppe  nexisle  pas  lorsqu'on  a  suin  d'examiner  le  lail  quand  il< 
frais,  c'esl-à-dire  immédiatemenl  après  sa  sortie  du  seio,  cl  de  ne  jasi 
servir,  pour  iVxamen  hislologiquej  de  réadifs  coagulants.  Celui  qxt\ 
de  Sinéty  est  la  solution  aqueuse  de  rouge  d'aniline,  qui  ne  coagule  puril-- 
buniine,  ne  colore  pas  en  rouge  les  gouttes  graisseuses,  mais  colorerait  aai^ 
membrane  albuininoide,  si  elle  existait.  Comme  celle  colonilton  ne  s'est  pii 
produite,  l'enveloppe  globulaire  decrile  par  Ascherson  et  les  auteurs  qttt 
nous  avons  cités  plus  haut  serait^  d'après  de  Sinéty,  le  résultai  de  modifi- 
cations chimiques  que  subît  le  lait,  lorsqu'il  est  en  dehors  de  TorgaaisiuL 
soit  spontanément,  soit  sous  TinQuence  des  réactifs  employés  par  le^»  eipé- 
rimenlaleurs. 

Les  cban^ements  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  ont  pour  résultat  i 
donner  naissance  aux  globules  du  lait,  ne  s'accompUsseut  pas  brusqu 
mais,  au  contraire,  s'elTectuenl  d'une  façon  progressive.  Dans  le  course 
la  grossesse,  surtout  à  la  fm,  on  peut  faire  sourdre  par  la   pressba 
glandes  mammaires ,  chez  certaijjes  femmes,  un   liquide  constitué 
par  du  sérutn^  au  milieu  duquel  nagent  principalement  les  cellules  qùtl 
liâtes  ayant  subi  une  dégénérescence  graisseuse  avancée.  On  y  rencoa 
seulement  qucbiues  corpuscules  de  cotostrum  isolés. — ^  Che^  les  fea 
immi^diatemenl  après  leur  accoucheinenl,  le  produit  de  sécrétion  dea  mi- 
melles  est  dési^'né  sous  le  nom  de  colQslrum.Cesi  un  liquide  trèsaquea 
présentant  une  teinte  blanchâtre,  nu   milieu  duquel  on   trouve  des  str 
épîiisses,  d'une  couleur  jaunâtre,  composées  presque  exclusivement  da  4 
pitscules  du  colostrum  {voy.  plus  haut). 

Ce  qui  constitue  la  dilTérence  entre  le  cotostrum  et  le  lait,  cestqae  difts 
le  premier  de  ces  liquides,  les  éléments  figurés  ne  peuvent  se  mi^lmrf 
intimement  au  sérum,  lamlis  que  dans  le  second,  les  goutleleltes  gr 
dissociées  ont  pu  constituer  une  véritable  émulsion.  De  plus»  le  calostrumi 
coagule  par  Tébullition,  ce  qui  prouve  qu'il  contient  de  l'albumine,  I 
que  le  lait  n'a  pas  cette  propriété,  parce  que  ralbumine  sTesl  trans 
en  caséine. 

D'après  les  analyses  de  Becquerel  et  Vernoîs  (1),  le  lait  renfermerail, 
lOOM  parties,  NH9  parties  d'eau  et  il  l  p;irttes  solides,  dont  JîJ.âi  de 
âG,Ot)  de  beurre,  13, G I  de  sucre  de  lait  et  1,38  de  sels  inorgaiiiuiKts^  piraii 
lesqu(*!s  on  rencontre  surtout  le  phosphate  de  chaux. 

Phànomènt^s  (jenéranx*  —  Nous  désij;nons  sous  le  nom  de  phéiioiiièiics 
généraux  les  modilications  t|uî  surviennent  parfois  du  c6té  de  rinnervaliom 
de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  calûri(iealion,des  secrélious  unoairVv 
sudorale,  lochiale,  quelque  temiis  avanl  ou  pendant  rélablisserncnJ  de  Uiè- 
crétion  laiteuse.  Chez  quelques  femmes,  en  effet,  on  observe  durant 


(I)  ne  Sinéty,  llechercke*   lur   les  gtobuks  du  kii  (Archivet  4e  phytioloçiÉ  norméâi 

pathologique,  par  Brown-Séqu»rd ,  Charcot  et  Vulpian,  2»  série,  p.  4S4  et  4«5.  
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période^  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  névralgiques  dans  plusieurs  régions 
du  corps,  de  très  légers  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur,  une  soif  vive, 
de  Fanorexie,  une  langue  blanche,  une  face  rouge  et  animée,  une  accéléra- 
tion du  pouls  et  une  élévation  de  température.  C'est  à  Tensemble  de  ces 
phénomènes  qu'on  a  donné  le  nom  de  fièvre  de  lait. 

Mais  un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  particuliè- 
rement P.  Dubois,  Depaul  et  Mattei,  ont  nié  l'existence  de  la  fièvre  de  lait  en 
tant  qu'entité  morbidey  et  ont  regardé  les  phénomènes  généraux  que  nous 
▼enons  de  signaler  comme  indépendants  de  la  sécrétion  laiteuse  et  liés  à  des 
afiections  générales  ou  locales  de  la  femme  en  couches,  dont  il  était  impor- 
tant en  pratique  de  faire  le  diagnostic.  Nous  croyons,  comme  ces  auteurs, 
que  dans  la  majorité  des  cas  les  phénomènes  fébriles  ne  doivent  pas  être 
rapportés  au  fait  de  la  sécrétion  du  lait;  c'est,  en  effet,  le  plus  souvent,  du 
cMé  des  organes  génitaux  ou  de  l'abdomen  qu'on  trouve  les  causes  de  la 
prétendue  fièvre  de  lait;  on  constate,  l'attention  étant  éveillée  sur  ce  point, 
les  signes  de  la  métrite,  de  la  lymphangite  utérine,  d'une  péritonite  au  début; 
quelquefois  seulement  des  lésions  du  côté  de  la  vulve,  du  périnée,  avec  gon- 
flement et  inflammation,  eschares,  fétidité  des  lochies,  gerçures  ou  crevasses 
du  mamelon,  angioleucite  du  sein,  etc. 

Néanmoins,  dans  un  certain  nombre  de  cas  beaucoup  moins  nombreux  que 
Jes  précédents,  sans  être  exceptionnels,  on  constate,  chez  des  accouchées 
qui  ne  présentent  aucune  des  affections  que  nous  venons  de  signaler,  de  la 
céphalalgie,  des  frissons,  un  pouls  parfois  très-fréquent  (120  et  au-dessus), 
une  température  élevée  (39  degrés  centigrades,  par  exemple),  et  ces  phé- 
nomènes généraux,  coïncidant  avec  une  augmentation  de  volume  des  seins 
remplis  de  lait  et  indurés,  disparaissent  quand  ce  liquide  est  évacué,  soit 
qu'il  se  soit  écoulé  spontanément^  soit  qu'il  ait  été  pris  par  l'enfant.  Dans 
ces  cas,  il  existe  bien  réellement  une  (ièvre  qu'il  nous  semble  h'^gilime 
d'appeler  fièvre  de  lait,  car  elle  doit  être  attribuée  à  la  rétention  du  lait  dans 
les  conduits  galactophores  ;  il  y  a  là  un  phénomène  presque  pathologique  qui  se 
|»iNiuit  chez  les  femmes  dont  la  sécrétion  lactée  est  très-abondante,  surtout 
lorsqu'elles  ne  donnent  pas  à  leter  et  que  le  lait  ne  s'écoule  que  très-diffici- 
lement*; ou  lorsque  l'enfant  prend  le  sein  d'une  façon  insuffisante,  par  suite 
d'une  mauvaise  conformation  du  mamelon';  en  d*autres  termes,  lorsque  le 
débit  du  lait  n'est  pas  égal  à  sa  production. 

Dans  les  cas  normaux,  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  comme  nous  Tavons 
dit,  où  il  n'existe  pas  de  fièvre  de  lait,  on  observe  cependant,  en  général, 
pendant  la  période  qui  correspond  à  la  sécrétion  laiteuse,  une  suspension  ou 
une  atténuation  du  phénomène  que  nous  décrirons  plus  loin  sous  le  nom  de 
ralentissement  du  pouls;  en  effet,  celui-ci,  au  lieu  de  battre  44  ou  5G  fois 
par  minute,  ainsi  qu'on  l'observe  souvent,  monte  momentanément  à  7!2  et 
même  76.  Si  celte  disparition  momentanée  du  ralentissement  du  pouls  ne 
caractérise  pas  une  véritable  fièvre,  on  est  du  moins  tenté  de  dire  qu'elle 

(1)  Bccqacrel  et  Vernois,  Comptes  rendus  de  t Académie  des  sciences,  t.  XXXVt,  p.  188. 
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consliiuf  une  fièvre  relative,  si  Ton  peul  s'exprimer  ainsi.  Mais  nous  éeiwis 
ajûuler  <n»ii  plusieurs  fois  nous  avons  trouvé  le  pouls  ralenti  même  fènktA 
rtHablisseiiient  de  ta  ts**civlion  hirtée, 

Onliniiii'i'int^»^  I»*  UMii|K'mture  ne  s'éhWe  pas  peiiilantla  période  de  sroi- 
lion  lactée  au-dessus  tle  38%4  et  même  37«,8.  On  a  crpendaiil  qoelqiiifois 
conslalé  ilans  les  cas  normaux  une  élt-vaiion  de  5  dixièmes  «!♦*  de^réptr 
rapporl.  h  la  période  qui  s'écoule  depuis  raceouchemenl  jusqu'à  b  séeritiei 
lactée.  Quelr|ues  auteurs  adiueUeîil  que  la  léi^nre  difTérence  de  lempénlurt 
et  la  faible  élévation  du  pouls  qu'on  trouve  en  moyenne  du  imisiéine  u 
cinquième  jour  des  couches  ne  constiluent  pas  de  la  fièvre,  mais  ààfttf 
dent  de  Tactivilé  [ilus  i^rande  des  ruameîles;  d'autres  raUribueol  au  processoâ 
des  solutions  de  conltouité  des  organes  },'éuitaux,  el  aussi  aux  modilicabom 
qui  surviennent  dans  timl  ror^anisme  à  cette  époque  (1), 

^\H^s  avons  même  vu  les  ptïénoinênes  fébriles  tenant  à  rarcuniidiboi 
du  lait  dans  les  seins  se  produire  deux  ou  trois  fois  dans  le  cours d^iia 
premiers  jours  des  couches,  et  coïncider  chaque  fois  avec  ima  iiniifipljf 
et  violente  poussée  laiteuse* 

ARTICLE  V 

MnOlFICJVTION'S    nKS   PUÏNCITALES   FONCTIONS   DE    L^^CONONtK 
PEXUANT    LES   sriTKS   DE  COUCHES 

Après  raccouchement  et  la  délivrance,  la  femme  préseni"-  mt  i-im  \a\vM 
suivant  que  le  Ir.tvaïl  a  été  rapide  ou  lent.  Dans  le  premier  cas,  son  vi* 
est  calme  et  peu  coloré;  elle  éprouve  un  sentiment  de  bien-èlrc  général ;1 
peau  est  fraîche;  il  n'existe  aucune  élévation  de  température  ;  le  pouU 
normal  et  même  un  peu  ralenti  (voy.  pins  loin). 

,  Lorsque  le  travail  a  été  [»éuible  et  prolongé,  la  femme  éprouve  après  Ti 
eouchemt^ul  une  grande  fatigne.   Le  visii|;;e  est  rouge,  la  peau  chaudr. 
pouls  tréquent,  surtout  si  la  période  d  expulsion  a  été  longue  et  a   néce 
des  etTorts  éuergiques.  Les  yeux  sont  parfnis  injectés,  et  même,  dans  certti^ 
cas,  ou  y  observe  des  ecchymoses  sons-conjonctivales.  Quelquefois  li*5icci 
chées  soûl  tellement  fatiguées  que,  peu  de  temps  après  leur  totleitf ,  dU 
s*endormeïït  d'un  profond  sommeîL  D'autres,  au  contraire,  -<;ont  tellwite 
énervées  et  agitées  qu'elles  ne  peuvent  prendre  le   repos  qui  leur 
nécessaire,  même  pendant  la  nuit  qui  suit  leur  délivrance. 

Peu  â  peu  ces  phénomènes  se  calment  et  disparaissent  généralement  H 
bout  d*un  jour  ou  deux. 

Quelques  femmes,  immédiatemenl  après  raccouchement  ou  la  délîrrano 
sont  prises  d'un  frisson  assez  violent  avec  claquement  de  dénis  et  trrji 


(l<  Yoyi'i  povjr  plus  i1*î  «léiails  sur  ce  mi  jet  :  f)e<t  phruorneiies  précurttun  ti 
ianU  de  ta  iécréiion  tactée,  |)ar   le  docteur  G.  C  h  un  treuil,  Mémo  in?  toitrooné  par  tkf^. 
■  !  de  médecine,  prix  Capuran,  IS73.  E.Uratt  dc«  Archivet  de  tocohgk,  IST|. 
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blement  des  membres.  Ce  phénomène,  purement  nerveux,  ne  présente  pas  de 
gravité  ;  il  n'a  pas  surtout  Timportance  qu'il  aurait  s'il  apparaissait  quelques 
jours  plus  tard.  Il  n'empêche  pas  les  suites  de  couches  d'être  régulières,  ainsi 
que  le  faisait  remarquer  Béhier  dans  ses  Leçons  cliniques.  Sto'icesco  (1),  qui 
l'a  étudié  d'une  façon  particulière,  a  observé  sur  les  tracés^  thermosphygmi- 
ques  qu'il  a  pris  au  moment  même  de  ce  frisson,  que  celui-ci  n  est  jamais 
accùmpagné  d^ augmentation  de  la  température  ni  d'accélération  du  pouls, 
caractère  qui  le  différencie  complètement  du  frisson  des  suites  de  couches 
pathologiques. 

Après  avoir  étudié  l'état  général  de  la  femme  immédiatement  après  l'accou- 
chement, nous  devons  maintenant  examiner  quelles  sont  les  modifications 
que  subissent,  dans  le  cours  des  suites  de  couches,  les  principales  fonctions 
de  l'économie. 


i{  1.  —  Des  modifications  de  la  circulation  pendant  les  suites 

de  couches. 

Le  pouls  après  l'accouchement  devient  souple,  développé,  et  se  ralentit. 
Mous  donnerons  quelques  détails  à  ce  sujet,  car  l'examen  du  pouls  a,  chez  les 
nouveHes  accouchées,  une  importance  capitale;  en  s'en  tenant  simplement 
aux  indications  qu'il  donne,  on  pourrait  en  effet  diagnostiquer  presque  à  coup 
sûr  l'état  de  santé  ou  de  maladie.  Son  étude  offre  donc  à  l'accoucheur  des 
renseignements  extrêmement  précieux;  mais  nous  n'avons  pas  à  indiquer  ici 
les  signes  qu'il  fournit  dans  les  maladies  puerpérales,  nous  exposerons  seu- 
lement les  modifications  qu'il  subit  chez  une  nouvelle  accouchée  bien  por- 
tante. 

Nous  rappellerons  tout  d'abord  qu'en  moyenne,  chez  les  femmes  adultes,  le 
lienlsbat  ordinairement  soixante-quinze  fois  par  minute,  et  qu'il  s'accélère  un 
|ieu  pendant  la  grossesse  et  surtout  pendant  le  travail. 

Immédiatement  après  l'accouchement  le  pouls  tombe  souvent  à  soixante 
tM  cinquante-six,  quelquefois  plus  bas,  mais,  en  général,  cet  abaissement 
4ans  le  nombre  des  pulsations  est  bientôt  suivi  d'une  accélération  de  quelques 
lienres  de  durée.  Après  cette  accélération  passagère,  très-souvent  le  pouls  se 
n^aientit  de  nouveau  chez  les  femmes  en  couches  bien  portantes  ;  sans  vouloir 
donner  un  chiffre  destiné  à  exprimer  la  proportion  exacte  des  femmes  chez 
lesquelles  on  observe  ce  ralentissement  du  pouls  dans  l'état  puerpéral  phy- 
siologique, nous  nous  contenterons  de  dire  que  c'est  là  un  phénomène  extré- 
^liement  commun,  qu'on  rencontre  d'une  manière  presque  constante  quand 
fm  veut  le  rechercher  avec  soin. 

Ce  ralentissement  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  le  docteur 
^.  Blol  (2),  qui  en  a  fait  le  sujet  d'un  mémoire  remarquable. 

La  limite  extrême  du  ralentisseinent  observé  par  Blot  a  été  de  trente«cinq 

(1)  Stoïceseo,  Du  fnison  pendant  tétat  puerpéral.  Thèse  inaugurale,  Paris,  1876. 
*  (2)  Blot,  Archives   énérales  de  médecine,  mai  186i. 
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pulsations  par  minute,  c  Mais  il  ne  faudrait  pascroire^  dit  cet  auteur,  que  K* 
ralentissement  du  pouls  porté  à  ce  degré  soit  fréquent,  je  ne  l'ai  renconlri* 
que  chez  trois  femmes.  Entre  ce  chiffre  de  trente-cinq  et  celui  de  soiiaole- 
quinze,  que  nous  acceptons  comme  exprimant  la  fréquence  ordinaire,  noos 
avons  pu  observer  tous  les  degrés  de  ralentissement;  il  est  cependant  deux 
nombres  qui  nous  ont  frappé  par  leur  fréquence  relative,  ce  sont  ceux  de 
quarante-quatre  et  cinquante-six.  > 

Le  ralentissement  du  pouls  peut  durer  de  un  à  douze  jours;  en  général  il 
persiste  plus  longtemps  chez  les  multipares  queT  chez  les  primipares.  Chei 
ces  dernières  il  dure  rarement  plus  de  trois  jours,  tandis  que  chez  les  multi- 
pares on  l'observe  souvent  quatre,  six  et  sept  jours.  L*époque  i  laquelle  se 
montre  le  ralentissement  varie  un  peu  chez  les  différentes  femmes;  le  plis 
souvent  c'est  vingt-quatre  heures  après  l'accouchement  qu'on  le  voit  com- 
mencer. Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  son  début  il  devicrnt  plus 
prononcé,  puis,  après  être  resté  un  certain  temps  stationnaire,  il  disparait 
progressivement  pour  faire  place  au  pouls  habituel. 

Le  ralentissement  cesse  quelquefois  complètement  au  moment  où  les 
seins  deviennent  le  siège  de  la  congestion  qui  précède  la  sécrétion  laiteuse. 
Mais  le  plus  ordinairement  on  observe  une  simple  diminution  dans  ledef^ 
du  ralentissement  (voy.  p.  783). 

Le  ralentissement  du  pouls  se  produit  après  l'avortement^  après  laccou- 
chement  prématuré,  spontané  ou  artificiel,  comme  après  raccouchement 
naturel  et  à  terme. 

Quand  on  observe  le  ralentissement  du  pouls  chez  une  feinme  récemmeot 
accouchée,  on  peut  être  certain  qu'elle  est  dans  un  état  parfaitement  normal. 
Au  point  de  vue  du  pronostic,  c'est  donc  un  signe  favorable.  Dans  un  hùpitai 
de  femmes  en  couches,  la  fréquence  du  ralentissement  du  pouls  relativement 
au  nombre  des  accouchées  indicjue  même,  d'une  manière  générale,  un  état 
sanitaire  excellent;  la  rareté  de  ce  phénomène,  au  contraire,  doit  faire  crain- 
dre une  mauvaise  disposition  dans  la  santé  des  nouvelles  accouchées. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  ont  repris  la  question  de  Télat  du  poul> 
pendant  les  suites  de  couches  et  n'ont  fait  généralement  que  confirmer  le> 
résultats  obtenus  par  Blot.  Quelques  divergences  sont  seulement  à  signaler, 
quant  à  ce  qui  concerne  l'époque  à  laquelle  le  pouls  est  le  plus  ralenti. 
Pour  Blot,  c'est  à  la  (in  du  premier  jour;  pour  Ilémey,  à  la  lin  du  second: 
pour  Baumfelder  et  Denbel,  à  la  un  du  septième  jour;  pourMeyburg,  le  neu- 
vième jour,  qu'aurait  lieu  le  maximum  du  ralentissement. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  cause  du  ralentissement  du  pouls 
Il  résulte  cependant  des  expériences  sphygmographiques  de  Blot  et  Mare) 
que  ce  ralentissement  est  eu  rapport  avec  un  certain  degré  d'augmentalioi 
dans  la  tension  artérielle,  cl  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  penseDi 
qu'on  peut  expliquer  cette  tension  parla  suppression  brusque  et  presque 
complète  de  la  circulation  qui  s'effectuait  dans  les  parois  utérines  peodani 
la  grossesse.  Après  la  délivrance,  Tutérus  se  rétracte  fortement  et  ses  vais- 
seaux deviennent  diflicilement  perméables,  de  sorte  que  le  sang  qui  traver- 
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sait  cet  organe,  trouvant  cette  voie  supprimée,  s'accumule  dans  le  système 
artériel  de  la  grande  circulation;  il  en  résulte  une  tension  plus  grande  qui 
devient  à  son  tour  un  obstacle  à  la  systole  ventriculaire,  d*où  le  ralentisse- 
ment temporaire  du  pouls.  Plus  tard  Téquilibre  se  rétablit.  Cette  théorie  a 
encore  pour  elle  ce  fait  que,  s'il  se  produit  une  hémorrhagie  abondante  après 
l'accouchement,  ce  qui  diminue  la  tension  artérielle,  le  pouls  s'accélère  et 
devient  même  plus  fréquent  qu'à  Tétat  normal.  Le  docteur  Léon  Dumas,  de 
MontpeUier  (1),  et  son  ami  le  docteur  Perreymond  attribuent  la  tension 
aiiérieUe,  non  seulement  à  la  suppression  de  la  circulation  utérine,  mais 
encore^  dans  une  certaine  mesure,  à  Thypertrophie  temporaire  du  ventri- 
cule gauche.  Selon  Fritsch  (2),  le  ralentissement  du  pouls  aurait  pour  cause 
le  repos,  longtemps  prolongé  dans  la  position  horizontale,  de  la  femme  récem- 
ment accouchée.  Pour  LOhlein  et  Meyburg  (3),  ce  phénomène  serait  dû  à 
des  modifications  de  l'innervation  et  particulièrement  à  l'excitation  du  nerf 
pneumogastrique.  Mais  ce  sont  là  des  hypothèses  que  ne  justifie  aucun  fait 
précis. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  le  ralentissement  du  pouls  signalé  et 
décrit  par  H.  Blot  n'en  reste  pas  moins  comme  un  fait  positif,  ayant  une  grande 
importance  au  point  de  vue  clinique. 

Les  tracés  sphygraographiques  du  pouls  ralenti  présentent  trois  caractères 
inrincipaux:  1^  la  verticalité  plus  ou  moins  prononcée  de  la  ligne  d*ascen- 
sien;  2*  la  formation  d'un  plateau  indice  de  la  tension  artérielle;  S""  rallon- 
gement de  la  ligne  de  descente  et  sa  tendance  à  se  rapprocher  de  l'horizontale, 
•ce  qui  est  en  rapport  avec  le  ralentissement  du  pouls. 

Le  docteur  Hémey,  dans  un  mémoire  couronné  par  l'Académie  de  méde- 
cine et  publié  dans  les  Archives  génércUes  de  médecine  (août  1868),  a  parti- 
culièrement attiré  l'attention  des  praticiens  sur  l'irrégularité  et  l'inégalité  que 
présente  le  pouls  chez  un  certain  nombre  de  femmes  nouvellement  accou- 
diées.  Sur  400  observations,  Hémey  rencontra  94  cas  dans  lesquels  le  rhythme 
se  trouvait  altéré  ;  le  pouls  était,  le  plus  souvent,  irrégulier  et  inégal  à  la  fois, 
exceptionnellement  irrégulier  ou  inégal  seulement.  Ce  phénomène  s'est 
montré  du  premier  au  dixième  jour  après  l'accouchement,  à  l'exception  de 
trois  cas  dans  lesquels  les  femmes  étaient  au  quinzième  ou  au  dix-huitième 
jour.  Ces  troubles  circulatoires  sont  ordinairement  passagers,  c'est-à-dire 
^'ils  peuvent  disparaître  du  jour  au  lendemain,  du  matin  au  soir,  pour 
reparaître  peu  de  temps  après.  Ils  coïncident  généralement  avec  le  ralentis- 
iement  du  pouls,  on  peut  cependant  les  rencontrer  exceptionnellement  avec 
«ne  légère  accélération  de  celui-ci. 

Modifications  du  sang. —  Quelles  sont  les  modifications  du  sang  pendant 
les  suites  de  couches?  Ces  modifications  ont  encore  été  peu  étudiées  jusqu'à 


(f  )  Dumas,  De  la  tension  artérielle  puerpéraUj  etc.,  1878  (eztr.  des  Archives  de  tocologie). 

(t)  FHtseh,  Bemerkungen  iur  Pathologie  und  Physiologie  des  Circulations  Apparats  der 
Sekwtmgeren  und  der  Wochnerinnen  (Archiv  fur  Gynakologie,  8*  vol.^  Berlin,  1875,  p.  373). 

(3)  Meyburg,  Dte  Puis  der  Wëchnerinnen  (Archiv  fur  Gyndkologie,  Berlin,  1877,  \t  vo).. 
p.  114). 
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présent.  Cependant  Taugmenlalion  de  la  fibrine  el  des  globules  blancs  tété 
signalée  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question. 

Andral  el  Gavarret,  Becquerel  el  Rodier,  Playfair,  le  docteur  Laurent 
(de  Bruxelles),  ont  démontré  que  l'augmentalion  du  chiffre  de  la  fibrine  était 
encore  plus  considérable  pendant  les  suites  de  couches  que  pendant  la 
grossesse. 

Les  recherches  de  Malassez,  de  Bouchul  el  Dubrisay,  de  Fouassier,  ont 
démontré  d'une  façon  très-nette  que  le  nombre  des  globules  blancs  augmente 
après  Taccouchemenl  et  que  celle  augmentation,  appelée  par  le  professeur 
Peter  leucocytose  physiologique  y  atteint  son  maximum  douze  heures  en?  iroa 
après  la  délivrance.  , 

En  effet,  tandis  que  le  nombre  des  globules  blancs  est  de  3900  à  9000  par 
millimètre  cube  (le  nombre  des  globules  rouges  étant  de  5  à  6  millions)  chei 
la  femme  à  Tétat  normal,  de  4000  à  10000  chez  la  femme  grosse  (Grancher), 
il  monte  à  18900,  douze  heures  après  raccouchement,  pour  retombera 
133001e  troisième  jour  des  couches,  à  10  000  le  dixième  jour,  elâMOO 
cinq  semaines  après  Taccouchemenl  (Malassez)% 


|;  2.  —  Des  variations  de  température  dans  les  suites 
de  couches  normales. 


Il  résulte  des  recherches  nombreuses  qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet  par 
Hecker,  von  Grunewaldt,  Dohrn,  0.  Wolf,  Winckel,  Schrœder,  Chantrenil, 
Peter,  Lorain,  Siredey,  qu'il  se  produit  généralement,  dans  les  douze  heures 
qui  suivent  l'accouchement,  une  faible  élévation  de  température  qui,  dans  la 
majorité  des  cas,  ne  dépasse  guère  0,5  de  degré  centigrade.  D'après 
Schrœder,  elle  est  un  peu  plus  grande  chez  les  primipares  (0,8  en  moyenne). 
Du  reste,  celle  élévation  de  la  température  est  en  rapport  avec  les  phéno- 
mènes du  travail  de  Taccouchemenl,  et  quand  celui-ci  avait  été  pénible,  on  a 
parfois  noté,  dans  les  douze  premières  heures  qui  le  suivaient,  une  élévation 
temporaire  de  la  température  telle  qu'on  enregistrait  38"  el  même  39*  C 
sans  que  les  suites  de  couches  cessassent  d'être  régulières.  Du  reste,  cette 
hyperlhermie  dépend  beaucoup  de  l'heure  du  jour  ou  de  la  nuit  à  laquelle 
s'est  fait  l'accouchement.  L'élévation  de  la  température,  pendant  les  douze 
premières  heures  des  suites  de  couches,  est  surtout  évidente  quand  elle 
coïncide  avec  celle  qui  se  produit  chaque  jour  vers  le  soir,  de  quatre  à  huit 
heures  par  exemple. 

De  la  douzième  à  la  vingt-quatrième  heure  après  la  parturition,  on  constate 
ordinairement  un  léger  abaissement  de  température,  et  cet  abaissement  est  le 
plus  considérable  possible,  lorsque  l'accouchement  a  eu  lieu  dans  les  pre- 
mières heures  du  matin,  de  deux  à  quatre  heures  par  exemple,  parce  qa'il 
coïncide  alors  avec  l'abaissement  diurne  qui  se  produit  chaque  matin. 
Lorsque  la  température  s'est  abaissée  à  la  lin  des  vingt-quatre  premières 
heures,  elle  tend,  dans  la  plupart  des  cas,  à  s'élever  un  peu,  mais  seulemeol 
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d'une  légère  fraction  de  degré  (0,2  à  0,7  de  degré  C.)  et  reste  stationnaire 
pendant  sept  ou  huit  jours.  Cette  élévation  tient  sans  doute,  comme  le  fait 
remarquer  Playfair,  en  partie  à  l'oxydation  rapide  qui  résulte  de  la  régres- 
sion utérine,  en  partie  à  rétablissement  de  la  sécrétion  mammaire.  Cette  élé- 
vation très-faible  de  température  suit  les  oscillations  diurnes,  c'est-à-dire 
que  le  thermomètre  est  plus  élevé  le  soir  que  le  matin.  On  voit  la  tempéra- 
ture subir  parfois  des  variations  brusques  mais  momentanées  sous  Tin- 
fluence  de  causes  banales,  telles  que  visite  inattendue  ou  trop  prolongée, 
émotion,  écart  de  régime,  etc.  Ces  élévations  momentanées  n'entraînent 
généralement  pas  de  pronostic  fâcheux  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles 
qui  sont  progressives  et  continues,  surtout  lorsque  le  thermomètre  placé 
dans  Faisselle  monte  au-dessus  de  38  degrés  ;  on  doit  alors  redouter  quelque 
complication. 

S  8.— Des  modifications  de  la  respiration  chei  les  accouchées 

bien  portantes. 

Chez  les  accouchées  bien  portantes,  les  respirations  sont  de  14  à  18  par 
minute.  La  capacité  des  poumons  augmente,  en  général,  après  l'accouche- 
ment;  parfois  elle  diminue  ;  rarement  elle  reste  égale  à  ce  qu'elle  était  pen- 
dant la  grossesse. 

Dohrn  a  constaté  une  augmentation  moyenne  de  233  centimètres  cubes, 
ohez  00  pour  100  des  accouchées;  une  diminution  de  154  centimètres 
cubes  chez  24  pour  100;  la  capacité  est  restée  la  même  chez  16  pour  100. 

Ces  résultats  ne  concordent  pas  avec  ceux  de  Wintrich,  de  Fabius  et  de 
Kfichenmeister  qui  trouvèrent  que  la  capacité  pulmonaire  est  moindre  après 
l^aecouchement  que  pendant  la  grossesse.  De  nouvelles  recherches  sont  né- 
cessaires pour  trancher  la  question. 

!  4.  —  Des  modifications  des  sécrétions  pendant  les  suites 

de  couches. 

Les  modifications  de  la  sécrétion  urinaire  ont  été  l'objet  des  recherches  de 
^nckel  (1)  et  de  Kleinwàchler  (2),  en  Allemagne,  de  Quinquaud  (3),  en 
Virance.  Nous  rapporterons  ici  les  résultats  obtenus  par  ce  dernier  auteur,  qui 
^«Oiicordent  avec  ceux  des  deux  autres. 

^Tja  sécrétion  urinaire  est  augmentée  surtout  pendant  les  vingt-quatre  pre- 
mières heures  qui  suivent  l'accouchement.  La  quantité  d'urine  peut  monter 
4ii8qu'à  2360  grammes;  la  moyenne  est  de  1600  grammes  (Quinquaud).  Chez 
<6rtaines  femmes,  cette  polyurie  passagère,  au  lieu  d'apparaître  le  premier 

(1)  Winckel,  Studien  ûber  denStoflïuechsel  bei  der  Geburt  und  Wochenbett,  Rostock,  1865, 
p.  65  à  83. 

(2)  Kleinwâchtcr,  Dos  Verhallen  des  liâmes  im  Verlattfe  der  nornuden  Wochenbeltes 
lArckiv  fBr  Gymk.,  1876,  Bd  IX,  Heft  lit,  p.  370). 

(3j  QmaquBudf  Essai  sur  le  puerpérisme  mf/clieux.  Thèse  inaugurale,  Paris,  1872. 
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jour  des  couches,  ne  survient  que  le  deuxième  et  uiénie  le  troisième  juar. 
D'après    Winckel,    le  poids   moyen   de  l'urine  expulsée  pendani  les  hài 
premiers  jours,  par  une  aeemichik'  bien  portante,  esl  de  1  l''*'^«^%l(îO»  soil  Jj 
ni5  grammes,  en   moyenne,  par  jour.  Les  reins,  pendant    les  snïies^p^ 
couches,  élimineraient  donc  de  Tori^anisme  une  grande  quantité  d*eâo. 

La  densité  de  rurineest  ^énéralemenl  diminuée  le  premier  ou  le  detmèiBr 
jour;  elle  varie  de  1010  h  1018  (Quiiiquaud)  quand  les  suites  de  couches  sont    | 
normales.  Quand  il  existe  delà  fièvre,  la  densité  peul  s'élever  à  lOîÛfJ    J 
1022.  A  partir  du  troisième  jour,  la  densité  de  l'urine  augmente.  Elle  ^'  i 
à  1022  et  au  didà,  même  dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  de  momeri! 
fébrile.  Chez  lu  nourrice,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  densité  de  Vunnei 
1025  (Quinquand). 

Les  nouvelles  accouchées  qui  n'ont  pasdeûèvre  pendant  le  travail  eicrrliïit 
après  l^accouchemenl  moins  d'urée  que  pendant  la  grossesse.  €  La  quaotîti^ 
d'urée  qui  est  éliminée  en  viiigt-qoatre  heures,  dépasse  pendant  U  ^ro5- 
sesse   la  moyenne  physiolo{;;ique    el    varie  de    30   à    38   gramrjies,  taodii 
qu'elle  s'abaisserait  à  20  ou  22  grammes  dans  les  vingt-quatre   premit'iM| 
heures  après  Vaccouchement.  Le  deuxième  jour  après  la  parturition,  l'i 
augmente,  mais  ne  dépasse  guère  la  quantité  normale,   à  moins  (l'un 
vemenl  fébrile  qui  est  indiqué  par  le  ihermomètre.  Le  troisième  jour,  «ilj 
n'existe  pas  de  fièvre,    l'urée  peut  dépasser  30  grammes.  A  parlir  du  ^îdJ-l 
trième  jour,  s'il  n'y  a  pas  de  lièvre,  si  la  femme  a  du  lait,  si  renfarit  telle  tonJ 
la  quantité  d'urée  diminue  notablement  et  peul  descendre  à  1*J  )>raram«seiij 
vingt-quatre  heures;  chez  les  nourrices,  la  quantité  d*urée  excrétée  dans  If  j 
même  temps  est  de  20  à  22  grammes,  en  moyenne,  »  (Quinquaud.) 

D'après  Quinquand,  les  rhlorures  se  comporteraient  comme  l'urée,  e'i 
dire  que  leur  quantité  diminuerait  le  premier  jour,  augmenterait  ledeii 
elle  troisième  jour,  pour  diminuer  ensuite,  dès  que  la  sécrétion  lactéf  seml 
bien  établie. 

Selon  Wînckel,  il  y  aurait,  pendant  les  quarante-huit  premières  heumfi» 
suivent  raccouehement,  une  diminution  dans  l'expulsion  de^  sulfates  et  te 
pliosphates.    Kleinw.îchter  a  aussi  conslaté  que  ces  produits  se  Iroufir^fllt  ' 
dans  les  urines  des  femmes  en  couches,  en  plus  petite  (luanlité  f^urto* 
l'état  normal,  surtout  pendant  le  deuxième  el  le  troisième  jour. 

Les  produits  d'oxygénation  de  Forganisme,  rurée  en  particulier, 
plus   grande  quantité    dans  Turine,  s1ls  n'étaient  éliminés  égaS< 
les  lochies,  les  sueurs,  le  lait,  elc*  Les  fonctions  de  la  peau  sont  plusactîie» 
quelques  heures  après  racconchenienl  et  elles  restent  très-marquées  pemliol 
les  cinq  a  six  premiers  jours. 

Les  diiTérentcs  sécrétions  cutatiée,  rénale,  lochiale,  mammaire,  papi 
pouvoir  se  suppléer  Tune  l'autre  et  l'exagérât  ion  de   Tune  d'elfes  étrv  >•*- 
ceplible  d'entraîner  la  diminulioii  des  autres.  Par  exemple,  lorsque  h^ktt- 
lion   lactée   est  très-abondante,    Técoulement    lochial   Test  génénft'nj^fil 
moins,  etc.  j 

L'augmentation  des  sécrétions  que  nous  venons  de  passer  en 
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superéliraination  des  produits  d'oxydation  qui  en  résulte,  la  métamor- 
phose régressive  de  Tutérus  et  des  organes  génitaux  en  général,  doivent 
nécessairement  avoir  pour  résultat  de  produire  une  diminution  de  poids 
de  l'accouchée.  C'est  ce  qui  résulte,  en  effet,  des  recherches  collectives  de 
Gassner  et  de  Hecker  qui  ont  constaté  que  pendant  les  huit  premiers  jours 
des  couches,  les  femmes  perdent  en  moyenne  4571  grammes,  c'est-à-dire 
environ  le  douzième  de  leur  poids. 

Glycosurie,  —  Le  docteur  Blot  (1)  est  le  premier  qui  ait  démontré,  en 
1856,  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  des  femmes  en  couches  et  des 
ntarrices.  C'est  un  fait  maintenant  bien  établi,  malgré  les  dénégations  de 
Lecomte  (â),  de  Wiederhald  (3),  de  Schunk  (4)  et  de  Riedel  (5).  Mais  les 
résultats  négatifs  obtenus  par  ces  observateurs  tiennent  à  ce  qu'ils  employaient 
des  procédés  d'analyse  insuffisants.  La  plupart  des  expérimentateurs,  parmi 
lesquels  nous  citerons  Kirsten  (6),  Brûcke  (7),  Iwanoff  (8),  Lecoq  (9), 
Chailley  (10),  Louvet  (11),  de  Sinéty  (1*2),  Hempel  (13),  ont  confirmé  les 
obsenations  de  Blot,  du  moins  en  grande  partie;  ils  admettent  tous,  en  effet, 
que  la  glycosurie  est  fréquente  chez  les  femmes  en  couches,  mais  qu'elle 
est  loin  d'être  constante.  Il  s*agissait  de  déterminer  les  conditions  dans 
lesquelles  le  sucre  apparaît  dans  les  urines  des  accouchées  et  des  nour- 
rices. 

De  Sinéty  a  étudié  ce  phénomène  avec  un  grand  soin  et  il  est  arrivé  à  dé- 
moBlrer  qu'on  peut  produire  à  volonté  la  glycosurie  chez  les  nourrices,  en 
supprimant  brusquement  l'allaitement;  de  même  si,  pendant  la  lactation, 
le  débit  de  la  glande  mammaire  vient  à  être  entravé  par  une  cause  quelcon- 
que, par  exemple  si  l'enfant  est  très-faible,  si  les  bouts  de  sein  sont  ombili- 
qués  ou  s'ils  sont  le  siège  de  crevasses,  etc.,  toutes  choses  qui  ont  pour 
résultat  des  tétées  insuffisantes  et  un  défaut  d'écoulement  du  lait  au  dehors, 
alors  on  voit  apparaître  immédiatement  le  sucre  dans  l'urine.  Quand,  au 
contraire,  la  production  et  le  débit  du  lait  s'équilibrent,  le  sucre  disparaît  de 
l'urine  et  tout  rentre  dans  l'état  normal.  Vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour 
après  l'accouchement  on  trouve  toujours  du  sucre  dans  l'urine,  parce  qu'/i  ce 


(1)  Blot,  Comptes  rendus  de  V Académie  des  scienceSfXS^,  et  Gai.  hehd,,  1855,  p.  720. 

(2)  Recherches  sur  V urine  des  femmes  en  lactation,  par  le  docteur  Lecomtn  (extrait  du 
tome  II  du  Recueil  d^s  travaux  de  la  Société  d'émulation  pour  les  sciences  pharmaceuti^ 
fîtes). 

(3)  Wiederhald,  Deutsche  Klinik,  1857,  p.  398. 

•  (4)  Schunck,  Mem,  of  the  litterary  and  philosophieat  Society  of  Manchester,   7  avril 
l»8. 

(5)  Hiedel,  3Ionatschrift  /tir  Ceburtsk.,  1858,  p.  13. 

(6)  Kirsten,  Monatsch.  fur  Geburtsk.,  1857,  t.  IX,  p.  437. 

(7)  Brûcke,  Wiener  medicin,  Wochenschrifl,  1858. 

(8)  IwanofT,  thèse  de  Dorpat,  1861. 

(9)  Lecoq,  Gm.  hebd.,  1863,  p.  3(». 

(10)  ChaiUoy,  thèse  inaugurale,  Paris,  1869. 

(11)  Louvet,  thèse  inaugurale,  Paris,  1869. 

(12)  De  Sinéty,  Recherches  sur  Vurine  pendant  la  lactation  (extrait  de  la  Gaiette  médicale 
de  Pans,  \Sn)\ 

(13)  Hempel,  Archiv  fur  Gynàkologie,  1875,  t.  Vlll,  p.  312,  2«  fascicule. 
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moment  la  sécrétion  laiteuse  est  très-abondante  et  que  Tenfant  consomma  en- 
core peu  de  lait. — Sous  quelle  forme  se  présente  le  sucre,  dans  ces  conditionst 
Tandis  que  certains  auteurs  admettent  qu'il  s'agit  de  glycosc,  d'autres,  tels 
que  Hofmeister(l),  disent  avoir  trouvé  par  l'analyse  élémentaire  et  polarimê- 
Irique  les  caractères  de  la  lactose.  Hais,  comme  le  fait  observer  Raymond, 
de  nouvelles  recherches  sont  encore  nécessaires  pour  trancher  définitivement 
la  question.  On  ne  s'est  pas  contenté  d'observer  le  fait  du  passage  du  sucre 
dans  les  urines  au  moment  où  l'allaitement  est  enlravé,   on  a  voulu  l'inler- 
prêter  (voy.  p.  243)  et  l'on  a  fait  cette  hypothèse  très-plausible,  que  le  sucre 
éliminé  par  les  reins  était  du  sucre  fabriqué  probablement  par  le  foie  (d'après 
Tarnier  (2)  et  de  Sinéty),  en  vue  de  la  sécrétion  lactée,  et  qui  n'avait  pu  être 
utilisé  par  suite  de  la  suppression  momentanée  de  cette  fonction  (3).  Mais  alors 
comment  se  fait-il  que,  de  tous  les  principes  immédiats  qui  entrent  dans  li 
composition  du  lait,  le  sucre  soit  le  seul  qui  soit  éliminé  par  la  sécrétion  m- 
naire?Gubler  (4)  répondit  à  cette  objection  en  faisant  remarquer  que  le  pass^ 
du  sucre,  corps  cristallolde  et  dialysable,  est  beaucoup  plus  facile  queeehi 
de  l'albumine,  corps  colloïde,  qui  ne  traverse  pas  les  dialyseurs;  que  Falk- 
minurie  suppose  toujours  une  hyperhémie  rénale  qui  confine  aux  premien^ 
degrés  de  1  inflammation,  tandis  que  la  glycosurie  s'effectue  sans  modito- 
tions  anatomiques  des  reins. 

De  Sinéty  a  encore  observé  un  phénomène  intéressant  qui  n'avait  jamaisélé 
signalé  avant  lui.  L*examen  microscopique  lui  a  révélé  la  présence,  daaf 
toutes  les  urines  sucrées  des  nourrices,  de  nombreuses  granulations  grus- 
seuses,  insolubles  dans  l'acide  acétique,  se  colorant  en  brun  noir  par  Ticide 
osmique. 

(1)  Voy.  Thèse  d'agrégation  de  Raymond,  Parts,  1880,  p.  59. 

(2)  Tarnier,  thèse  inaugurale,  Paris,  1857,  p.  23. 

(3)  Nous  dirons  plus  loin  (voy.  p.  856)  que,  dans  les  variations  que  subit  la  compositJM 
du  lait,  on  voit  souvent  la  proportion  du  sucre  augmenter  ou  diminuer  en  même  taB|ii 
que  celle  de  Peau.  La  préexistence  de  la  lactose  dans  le  sang  fournirait  une  explication  âeil^ 
de  ce  fait. 

(•i)  Société  de  biologie,  1877,  et  Raymond,  thèse  d'agrég.,  Paris,  p.  59. 
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CHAPITRE  II 

DES  SOINS  A  DONNER  A  LA  NOUVELLE  ACCOUCHÉE 

Nous  étudierons  d'abord  les  soins  à  donner  immédiatement  après  la  déli- 
vrance, puis  les  soins  consécutifs,  jusqu'au  retour  de  couches. 

ARTICLE   PREMIER 

DES  SOINS  A  DONNER  A  LA  NOUVELLE  ACCOUCHÉE  IMMÉDIATEMENT 
APRÈS  L'ACCOUCHEMENT 

Quand  la  délivrance  est  effectuée,  il  faut  faire  des  frictions  et  de  léf^ères 
pressions  sur  l'utérus  pour  exciter  les  contractions  et  chasser  les  caillots 
qui  pourraient  exister  dans  la  cavité  utérine.  Il  est  bon  de  pratiquer  le 
loucher  vaginal  après  la  délivrance,  et  si  l'on  sent  des  caillots,  il  -faut  les 
retirer  avec  les  doigts;  parfois  il  suffit,  pour  qu'ils  soient  expulsés  sponta- 
nément, de  faire  asseoir  la  femme  sur  son  lit,  puis  de  lui  faire  reprendre 
immédiatement  après  la  position  horizontale. 

Une  fois  l'utérus  complètement  vide,  et  seulement  alors,  on  peut  admi- 
nistrer l'ergot  de  seigle  et  encore  ne  faut-il  le  donner  que  si  l'utérus  a  une 
certaine  tendance  à  se  relâcher,  car  ce  médicament  peut  être  accusé  de 
favoriser  la  rétention  des  caiUols  dont  la  formation  est  postérieure  à  son 
emploi.  On  procède  ensuite  à  la  toilette  des  parties  génitales,  afin  d'enlever 
tout  le  sang  dont  elles  sont  couvertes»  Le  lavage  se  fait  avec  de  Teau  alcoolisée 
ou  additionnée  de  teinture  d'arnica.  Depuis  plusieurs  années,  on  emploie  avec 
avantage  une  solution  phéniquée  au  quarantième  environ.  On  peut  prescrire 
pour  une  lotion  :  acide  phénique,  25  gram.;  alcool,  75  gram.;  eau  tiède,  un 
litre.  Au  bout  de  cinq  jours,  on  diminue  de  moitié  la  dose  d'acide  phénique. 
On  nettoie  généralement  les  parties  génitales  avec  une  éponge  ;  nous  pré- 
férons qu'on  se  serve  soit  d'un  linge,  soit  d'un  morceau  d'ouate  tretnpé  dans 
l'eau  phéniquée,  et  qu'on  renouvelle  à  chaque  toilette.   Au  lieu  de  laver 
directement  avec  le  linge  ou  l'ouate  l'orifice  vulvaire,  qui  est  toujours  très- 
sensible  après  l'accouchement,  il  vaut  mieux  faire  couler  sur  cet  orifice  le 
liquide  de  la  lotion  en  le  laissant  tomber  d'assez  haut  sur  les  parties  génitales 
pour  qu'il  enlève  tout  le  sang  qui  les  souille.  Il  est  utile  à  ce  moment  d'écar- 
ler  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  afin  que  les  caillots  qui  se  sont  accu- 
mulés dans  leur  intervalle  soient  entraînés  par  les  lotions  amsi  faites.  On 
pourrait  encore  projeter  le  liquide  sur  la  vulve,  au  moyen  de  l'appareil 
Eguisier,  dont  le  tuyau  serait  muni  d'une  petite  canule  en  métal,  de  forme 
conique  et  percée  à  son  sommet  d'un  seul  orifice  de  petit  diamètre;  on  peut 
aussi  se  servir  d'un  simple  vase  auquel  est  adapté  un  tuyau  de  caoutchouc, 
muni  d'un  robinet  et  portant  une  canule  à  son  extrémité  libre,  il  suffit  d'éle- 
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ver  ce  vase  pour  foniier  siplion  et  arroser  les  parties  génitales,  «lonl  on  Eui 
ainsi  la  lo  il  elle. 

Le  liquide  d^  la  lotion  ou  de  rinjection  est  reçu  ilans  un  bassin  pUl,  o\v 
laire,  que  Pou  fîi<;pose  rouvenablemLMit  sous  le  siège  de  la  femniiY,  On  e®uif 
simplement  la  parlie  supérieure  des  cuisses  avec  un  linge  sec. 

Après  la  toilelle,  il  faul  examiner  avec  soin  les  parties  génilales  afin  *i^5* 
remire  compte  des  déclurures  ([u*elies  peuvent  présenter,  particulièrement 
au  niveau  du  périnée.  Dans  le  cas  de  déchirure  légère,  il  suffira,  pour  assum 
la  réunion,  de  conseillera  raccoucbep  de  tenir  les  cuisses  rapprochée*  Trine 
de  l'autre  ;  on  pourra  méine^  pour  plus  de  sécurité,  nouer  une  servîetle  aatonr 
des  genoux.  —  Dans  les  déchirures  élendues  du  périnée,  il  est  parfois  utile  d^ 
rapprocher  les  bords  de  la  plaie  avec  des  points  de  suture  ou  avec  tics  ^cn.-^ 
fmes  trempées  préalablement  dans  une  solution  phéniquée,  el,  ilr  "H 
laçon,  on  peut  obtenir  une  réunion  itu médiate.  Les  scrres-tînes  ne  doirvnt 
pas  ^tre  laissées  lnrigtfMOi»s  en  place,  car  elles  couperaient  les  tissus.  Oaea 
enlèvera  la  moitié  au  bout  de  douze  heures  et  le  reste  au  boni  àt  «fti-j 
huit  heures.  Lorsque  la  toilette  est  faite,  on  enlève  la  g;miiture  prottsûii 
el  alors  racconchée  repose  sur  la  garni  lu  re  défmilive  (voy.  p.  705).  D4»p«à 
plusieurs  années,  on  a  soin  de  placer  sur  la  vulve  et  le  périnée  soil  an 
compresse  imprégnée  d'une  solution  phéniquée  qu'on  renouvelle  phisi 
fois  par  jour,  soit  plusieurs  doubles  de  i;aze  phéniquée  telle  qu'on  Temploid 
dans  le  [ïausenieul  de  Lister  (voy,  pp.  TUT  el  TUH),  Celte  compresse  uuceitt 
gaze  est  maintenue  en  place  par  une  sei^vielte  qu^ou  désigne  sous  le  nom  Jéj 
serviette  de  couches.  Ce  pansement  doit  être  renouvelé  plusieurs  fois 
jour,  dès  que  les  pièces  qui  le  composent  sont  souillées  par  les  lochiw.  Stl 
chemise  esl  trop  tachée,  il  faut  en  changer,  mais  nous  avons  dit  (p  701) 
qu'on  devait  la  relever  [Hmdanl  le  travail  alin  qu'elle  ne  soit  pas  ratmilW 
par  les  liquides  qui  s'écoulejit  de  la  vulve,  car  il  est  préférable  de  remuer t 
moins  possible  hi  femme  qui  vient  d'accoucher. 

Convient-il  de  maintenir  le  ventre  avec  un  bandage  de  corps  ou  avec  unert»* 
lure?  C'est  là  une  précaution  qui  a  paru  inutile  il  quelques  accoucheurs ;iff 
croyons  cependant  quVlle  ne  doit  pas  être  négligée,  particulièrement 
remmes  dont  tes  parois  abdominales  sont  Oasques;  il  y  a  alors  un  réell 
tage  à  exercer  sur  les  viscères  et  surtiut  sur  Futérus  une  compression  f 
empêche  leur  déplacement  pendant  les  mouvenieiits  que  les  accouclléfs  a^" 
culeiit  dans  leur  lit.  Afin  de  pouvoir  surveiller  facilemcTil   la  rétn£ii<>i>  <i^ 
Tutérus,  ce  bandage  ne  sera  appliqué  que  trois  ou  qualre  heures  apTèif» 
coucheincnL  Vf>ici   cotnment  on  procède   k  son  application:  En  hivfr.»'^ 
place  sur  Tabdomen  une  couche  épaisse  d'ouate  que  Ton  maintient  en  ['Ik" 
par  une  serviette  bien  serrée.  La  couche  d'ouate,   outre  la  chaleur  cooslinl^ 
qu'elle  mainlieid,  a  encore  Tavanlage  dVmîiérher  la  serviette  de     ' 
remonter  ou  de  se  rouler,  comme  cela  arrive  quand  elle  est  appliq 
temenl  sur  la  peau;  en  été,  îîous  remplavons  quelquefois  la  couche  iFmM 
par  une  senîetle  éponge  pliée  en  quatre  que  nous  plaçons  a u^dessvisifupubM 
Nous  préférons  le  bandage  aux  draps  plies  que  Danyau,  Cam]>bell  el  quflrpi^l 
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autres  accoucheurs,  à  leur  exemple,  plaçaienl  sur  le  ventre  des  accouchées. 
Les  draps  finissent  par  être  désagréables  aux  femmes,  à  cause  de  leur  poids. 
L'accoucheur  doit  avant  de  se  retirer  s'assurer  que  l'utérus  est  bien  ré- 
tracté et  que  l'écoulement  de  sang  qui  a  lieu  par  les  parties  génitales  n'est 
pas  trop  abondant;  il  prescrit  ensuite  le  régime  de  la  mère  et  celui  de  l'en- 
fant jusqu'à  sa  prochaine  visite. 

ARTICLE  II 

DES  SOINS  CONSÉCUTIFS  A  DONNER  A  LA  NOUVELLE  ACCOUCHÉE 
DANS  LE  COURS  DES  SUITES  DE  COUCHES 

BxanwB  d«  la  noiiYelle  acconehée  par  le  médeciii. —  Cet  examen,  pour 
être  compter,  doit  être  fait  avec  méthode.  L'état  général  de  l'accouchée  devra 
d'abord  attirer  l'attention  du  médecin  ;  immédiatement  après,  il  procédera  à 
l'eiploration  de  l'abdomen,  puis  des  mamelles,  et  enfin  il  terminera  par 
l'examen  des  parties  génitales  externes. 

!•  Examen  de  l'état  général.  —  En  arrivant  près  d'une  accouchée  le  mé- 
decin, après  avoir  observé  le  faciès  de  la  malade,  doit  se  rendre  compte  de 
l'état  du  pouls  et  de  la  température.  Comme  nous  l'avons  dit  page  786,  un  pouls 
ralenti  indique  toujours  que  Taccoucliée  est  bien  portante;  si,  au  contraire, 
on  trouve  un  pouls  fréquent,  s'il  existe  en  même  temps  une  élévation  de 
température,  surtout  quand  celle-ci  a  été  précédée  d'un  frisson,  on  doit 
craindre  quelque  complication,  soit  du  côté  du  ventre,  soit  du  côté  des  seins 
ou  des  organes  génitaux  externes. 

9*  Exploration  méthodigtie  de  F  abdomen.  —  Le  palper  hypogastriqueindi- 
^era  tout  d'abord  si  la  vessie  est  vide  ou  pleine  ;  dans  ce  dernier  cas,  on 
engagera  la  femme  à  uriner,  et  si  elle  ne  le  pouvait  pas,  ce  qui  est  assez 
fréquent  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement,  on  pratiquerait 
le  cathélérisme.  La  vessie  vidée,  l'utérus,  qui  avait  été  refoulé  en  haut 
par  elle,  descendra  et  reprendra  sa  situation  normale.  —  Alors  on  devra 
explorer  avec  soin  l'utérus  lui-même  et  les  régions  de  l'abdomen  qui  sont 
en  dehors  de  cet  organe.  La  douleur  qu'on  trouve  à  la  palpation  du  corps  de 
Totérus  doit  faire  craindre  le  pluç  souvent  une  inflammation  de  cet  organe, 
si  elle  coïncide  avec  un  état  fébrile  de  l'accouchée  ;  cependant  on  constate 
parfois  un  peu  de  sensibilité  qui  tient  simplement  à  l'existence  de  la  plaie 
utérine,  sans  inflammation;  mais  dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  de  fièvre.  La  dou- 
leur que  l'on  constate  en  pressant,  avec  l'extrémité  des  doigts,  les  bords  do 
l'utérus,  est  souvent  un  symptôme  de  phlébite  utérine  commençante,  de  lym- 
phangite ou  d'une  autre  affection  puerpérale  grave,  ainsi  que  Béhier  Tavait 
souvent  observé  et  fait  remarquer  dans  ses  Leçons  cliniques.  La  douleur  que 
l'on  détermine  en  palpant  les  régions  abdominales  plus  ou  moins  éloignées 
de  l'utéruSy  révèle  souvent  l'existence  d'une  inflammation  de  la  séreuse  péri- 
tonéale.  —  L'examen  du  ventre  apprendra  aussi  s'il  est  volumineux  ou  plat, 
souple  ou  tendu,  météorisé. 
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3"  Exploration  den  mamelln, —  Après  avoir  exploré  ïe  veulre,il  faai  m- 
miner  les  seins,  pour  savoir  s'ils  sonl  souples  ou^  au  coiilraîre,  gonfles  Hàm, 
^î\  n'y  il  p:is  de  crevasses  ni  de  lyrnphaiii^'ile,  si  les  mamelons  foni  sufïiam- 
meut  saillie  pour  que  renfant  puisse  facilement  les  saisir  avec  la  bouche» rtc. 

4"  EiX!amen  des  parties  gniitaks  externes.  —  V\m  racroucheur  cimi-j 
liera  les  orgaties  génitaux  cxleroes,  surtout  sHI  existe  quelque   plaie  donl^c' 
plaigne  la  inalaile.  Quelquefois  celte  plaie  sera  enllamrnée  et  ses  bords  seronij 
œdématiés  ;  assez   souvent    cet   cedenic   coïncide    avec    des   èschares  tm 
couvrent  les  solutious  de  coiilintiité.  Dans  ce  cas,  l'examen  doit  élre  fiil! 
a\ec  soin  cliaque  jour;   nous  dirons  plus  loin,  à  propos   de  la   toilette  »kij 
organes  génitaux,  conimenlon  doit  traiter  ces  accidents.  L'accoucheur  il^it 
aussi  examiner  soigneusemenl  les  lochies  et  se  faire  présenter  les  servï<»U 
de  couches  par  la  {^arde;  il  devra  s'enquérir  du  nombre  des  ser%*iettes  salir 
et  observer  avec  soin  la    couleur  et  l'odeur  des    liquides  dont   elles sewtfl 
tachées,  car  c'est  là  on  élément  important  de  diagnostic  et  de  pronostlej 
les  suites  de  couches.  11  s'inrormera  s'il  n'y  a  pas  ihj  de  caillots,  de  Un 
de   membranes  ou  aulres  di^bris  expulsés  des  voies  g»Vnilales;  lagarJednH^ 
toujours  les  conserver,  alin  que  le  niédeciti  puisse  les  examiner  soigneiiie- 
ment  à  sa  première  visite,  tout  en  ayant  soin  de  les  tenir  éloignés  et  b 
chambre    de   l'accoucliée  de   peur  qu'en   se  putréfiant   ils   ne  detienftflil  i 
l'origine  (raccicbMits  inreclieux, 

Conditlonn   lijglénlciiiefi  ^mr  doit  reiii|ilir  la  cbiiinbre  cl«  raec«iifll4« 

—  La  chambre  de  raccouchée  doit  être  vaste,  aérée,  éloignée  de-*  Imitl.'' 
extérieurs.  On  doit  éviter  de  placer  le  lit  dans  une  alcûve  fermée  |ar  de* 
rideaux,  où  Tair  ne  pouvant  se  renouveler  facilement  se  concentre  (Tow  I 
fat;on  préjudiciable.  Une  ventilation  bien  faite  est  une  des  conditions  hyp***- 
niques  les  plus  importantes*  En  été,  on  ouvrira  les  portes  et  les  fenêtres è;oï 
l'ois  par  jour,  dans  le  milieu  de  la  journée,  en  ayant  soin  de  couvrir 
.  plélement  raccouchée  pour  éviter  qu'elle  ne  se  refroidisse.  En  hiver,  iinbw' 
feu,  avec  une  cheminée  qui  lire  bien,  est  un  des  meilleurs  procédés  de  »«!><»' 
lation. 

CoiifliCianii  momleii   dans  leMciaelIcii  doit  être  |ftlaeé«   raeeô«i«liéie.  ^ 

Un  calme  comjdel  est  nécessaire  pendant  les  premiers  jours;  aussi  défeada- 
t-on  les  visites.  Il  faut  épargner  à  raccouchée  toute  espèce  d*éfli«ti<ni 
désagréable,  parce  que  son  état  général  pourrait  en  être  sériessemeJi} 
troublé, 

itégime  aiimciiialre.  —  Le  régime  adopté  anjounrimi  pour  Ie5  Cmuim* 
en  couches  ressemble  beaucoup  à  celui  des  opérés.  Il  n'est  plus  quesUoci» 
par  conséqnenl,  de  cette  dièle  sévère  à  laquelle  les  anciens  médecins  soa- 
mettaient  leurs  accouchées  pendant  huit  à  dix  jours.  Legrouîc,  médccni  il* 
1  Hùtel-Dieu,  a  été  le  promoteur  de  cette  irmovation.  il  donnait,  en  eflet,iW 
potages  et  des  soupes  aux  teinmes  de  son  service,  dés  le  premier  jour  de  Ifur 
accouchement,  el  deux  portions  d'alimenls  le  deuxiéjne  jour.  Nous  sui?o» 
luette  pratique  depuis  longtemps  et  nous  n'avons  jamais  eu  qu'à  nous  ^, 
louer.  Immédiatement  après  raccouchcrnenl,  on  pi^escrit  du  bouillon  pris  lun 
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petites  tasses,  mais  à  discrétion.  Le  lendemain,  on  accorde  quelques 
aliments  solides  :  un  œuf  ou  une  côtelette,  par  exemple,  avec  du  pain  et 
de  Teau  rougie.  Aussitôt  que  la  sécrétion  laiteuse  est  établie,  les  femmes 
peuvent  reprendre  leur  n'gime  ordinaire. 

Pendant  les  premiers  jours  il  est  d'usage  de  donner  à  Taccouchée,  comme 
boisson,  une  tisane  de  camomille  ou  bien  une  infusion  de  tilleul  et  de  feuilles 
d'oranger. 

Lorsqu'on  veut  tarir  la  sécrétion  laiteuse,  il  est  bon  de  restreindre  Tali- 
mentation  et  d'engager  la  femme  à  ne  pas  boire  abondamment. 

Toilette  et  paneemeiit   dee    organee   géiiltAWK   ezteraes.    Infeetloiie. 

—  Les  soins  de  propreté  doivent  être  minutieux.  Les  serviettes  de  couches 
seront  renouvelées  souvent,  les  ajèzes  enlevées  chaque  jour,  de  façon  que  le 
lit  reste  souillé  le  moins  longtemps  possible  par  les  liquides  qui  s'écoulent 
des  parties  génitales.  La  chemise  imprégnée  de  sueur  et  mouillée  par  le  lait 
doit  être  changée  ;  la  garde  veillera  à  ce  que  l'accouchée  fasse  le  moins  de 
mouvements  possibles  pendant  ce  changement,  surtout  dans  les  premiers 
jours  des  couches. 

Les  parties  génitales  doivent  être  de  la  part  de  la  garde,  et  parfois  même 
de  l'accoucheur,  l'objet  de  soins  particuliers.  Des  lotions  phéniquées  ayant  la 
composition  que  nous  avons  indiquée  plus  haut  (voy.  p.  793),  c'est-à-dire 
au  40*,  seront  pratiquées  quatre  fois  par  jour.  Si  la  vulve  était  couverte  d'es- 
chares  s'étendant  aux  parties  profondes,  et  si  les  lochies  avaient  une 
odeur  fétide,  il  faudrait  multiplier  les  lotions,  et  de  plus  faire  des  injections 
vaginales.  En  dehors  de  ces  cas,  nous  ne  prescrivons  pas  d'injections  pen- 
dant les  suites  de  couches,  à  cause  des  accidents  qu'elles  ont  parfois  déter- 
minés. Quand  on  pratique  ces  injections,  on  se  sert  ordinairement  d'eau  tiède 
phéniquée  ;  on  doit  avoir  soin  de  chasser  l'air  du  tuyau  de  l'irrigateur,  et 
de  ne  pas  ouvrir  complètement  le  robinet,  pour  que  le  jet  ne  soit  pas  trop  forL 
Les  injections  ont  pour  effet  d'entraîner  au  dehors  les  matières  fétides  qui 
séjournent  dans  le  vagin  et  même  dans  l'utérus  parce  qu'elles  font  contracter 
ce  dernier  organe. 

Souvent  les  petites  plaies  que  nous  avons  signalées  au  niveau  de  la  vulve 
s'enflamment,  s'œdématient  et  deviennent  douloureuses;  de  petits  cata- 
plasme^ de  fécule  de  pomme  de  terre  calment  ces  endolorissements  et  favo- 
risent la  résolution  de  l'inflammation. 

La  gaze  phéniquée,  placée  en  permanence  sur  la  vulve  (p.  794),  détermine, 
chez  certaines  femmes  dont  la  peau  est  irritable,  un  érythème  qui  s'étend  deâ 
parties  génitales  aux  fesses  et  parfois  se  généralise.  S'il^était  démontré  que 
i*acîde  borique,  l'acide  salicylique  ont  les  mêmes  propriétés  antiseptiques 
que  l'acide  phénique,  nous  leur  donnerions  la  préférence,  parce  qu'ils  ne 
sent  pas  irritants  comme  ce  dernier. 

Quelques  accoucheurs  emploient,  pour  faire  les  lotions  vulvaires  ou  les 
injections  vaginales,  les  solutions  de  permanganate  de  potasse  ou  chlorurées 
(liqueur  de  Labarraque).  Ces  liquides  nous  paraissent  inférieurs  à  Tacide 
phénique,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies  puerpérales. 
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Évaenntloo  de  la  vemlc  ri  dn  tub«  Aî^emtli,  —  La  rétention  li'unne 
chez  les  femmes  en  t'imt-hes  se  présente  tanlôl  immédiateiiienl  ipfis  TictMh 
ehemenl  el  tanl6t  quelques  jours  après.  Dans  le  pr€'mi<*r  cas,  elle  s^aàkt» 
à  la  paralysie  de  la  vessie  et  à  la  conlusion  du  col;  tlans  le  secuiul,  ih 
ilé pend  vraisemblablement  tfune  iiiflammalion  consécutive.  D'autres  foiib 
malades  n'uriiient  qu'iurf»mplélement,  H  ii  leur  insu  la  vessie  c«l  tmm 
distendue  par  nn*^  grande  quantité  de  liquide.  Apri^s  avoir  interi9fé  b 
malades  sur  rémission  des  urines,  Faccoucheur  devra  donc  s'assurer  fnr 
lui-mAme  que  la  vessie  ne  conlienl  pas  d'urine,  car  dans  tous  les  Ci$  il  «I 
Irès-important  de  ne  pas  mécotmallre  cet  étaL  Pareille  faute  esl  soûtrtl 
commise,  et  alors  le  médecin  tombe  fatalement  dans  une  erreur  de  diagnostic 
sur  la  cause  de  la  douleur  du  bas-ventre. 

Les  symptômes  de  la  rétention  d'urine  chez  les  femmes  en  couches offîtut 
des  caractères  particuliers.  La  vessie,  repoussée  en  avant  pai*  ruléru?  gui 
l'orme  derrière  elle  un  plan  résistanlt  proémine  presqun  toujours  ass«  for- 
tement au-dessus  du  pubis  pour  y  former  une  tumeur  appréciable  ir^il. 
Cette  tumeur  esl  arrondie,  molle  et  souple  au  toucher,  fluctuante  et  mtl^ 
De  plus,  la  vessie,  en  se  distendant,  entraîne  avec  elle  Tutérus  dontkfoaii 
remonte  parfois  très-baul.  Nous  Tavons  trouvé,  <louze  heures,  vingt-qniirr 
heures  après  l'acconcbement^  au  niveau  des  fausses  côtes  droites,  lûfnw 
tout  entier  étant  dévié  de  ce  côté,  le  fond  de  la  vessie  remontant  ju^bï 
Tombilic. 

Quand  on  prati([ne  le  calhélérîsrae,  on  voit  Tutcrus  s'abais^ser  et  reprrirdit 
sa  positioji  normale,  à  mesure  que  Turine  sY'COule.  Chaque  fois  doonp'o 
trouvera  le  fond  de  Tutérus  à  une  hauteur  très-considérable,  ondevnet; 
miner  «nvec  soin  la  région  sus-pubienne  pour  s'assurer  que  la  vessie  n'jfiî 
pas  relief.  Quand  celle-ci  est  vfde,  les  doigts  sentent  sans  au<Mjr»e  difïicuîlrlil 
face  antérieure  de  la  matrice  sur  toute  sa  hauteur. 

La  rétention  d'urine  persiste  quelquefois  chez  les  accouchées  p<  i 
sieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines.  Pendant  tout  le  temps  qn  i 
il  faut  pratiquer  le  catbétérisme  au  moins  deux  fois  par  jour^  en  siUTintli 
règles  que  nous  avons  déjà  indiquées  (voy.  p,  K3j, 

Presque  toujours,  au  bout  d'un  certain  temps,  la  vessie  recousît  IW^ 
énergie  ;  il  ne  faut  donc  pas  s'alarmer  trop  vile  quand  la  rétention  dure  plo* 
sieurs  jours  et  méjne  plusieurs  semaines. 

La  consti|MHon  est  assez  fréquente  après  Faccouchement;  rintestia,qiti  a 
été  plus  ou  moins  longtemps  comprimé  pendant  le  travail,   reste  inerte  el 

comme  paralysé.  La  rétention  des  matières  fécales  ne  doit  pas  être  rr^  '  - 

à  notre  avis,  pendant  les  quatre  premiers  jours;  nous  avons  rem., 
ét4ïil  préférable  de   laisser  dans  un  repos  complel  Futérus  el  les  oi- 
voisins  pendant  rHie  période;  c'est  pour  celte  raison  que  nous  prosrn^t^ii^j 
remploi  des  lavements  avant  le  cinquième  jour.  Nous  nous  abstenons  é^ 
ment  de  donner  des  pnrgalifs  avant  ce  Inps  de  temps,  car  nous  avons  v«( 
elfets  véritablement  désastreux  de  cette  mélhode  en  apparence  bien  intioceaU 

Si  la  constipation  est  persistante,  on  la  combal  après  celle  époque,^ 


DES  SOINS  A  DONNER  A  LA  NOUVELLE  ACCOUCHÉE  799 

par  de  petits  lavemenls  éniollients  ou  huileux ,  soit  par  des  lavemeuts  addi- 
tionnés de  60  grammes  de  miel  de  mercuriale,  de  deux  à  quatre  cuillerées 
de  glycérine  ou  d'une  cuillerée  de  sel  marin. 

Si  la  rétention  des  matières  fécales  se  prolonge  au  delà  de  huit  jours^  elle 
peut  donner  lieu  à  de  la  céphalalgie,  à  un  sentiment  de  malaise  général  et  de 
pesanteur  dans  Tune  des  fosses  iliaques,  parfois  même  à  une  véritable  dou- 
leur. Cette  sensibilité  abdominale  accompagnée  d'un  léger  état  fébrile  a  pu 
faire  croire  au  début  d'une  affection  grave.  Mais  il  n'en  est  rien,  et  tous  ces 
symptômes  disparaissent  consécutivement  à  l'administration  d'un  purgatif  : 
^  grammes  d'huile  de  ricin  délayée  dans  du  bouillon  gras,  du  café  noir,  ou 
placée  entre  deux  couches  de  jus  d'orange.  Martin  (de  Lyon)  aurait  vu,  après 
QD  accouchement  laborieux,  a  les  matières  fécales  retenues  pendant  plus  de 
vingt  jours,  s'amasser  en  si  grande  quantité  qu'elles  égalaient  le  volume  de 
la  tète  d'un  enfant  à  terme  et  avaient  une  extrême  consistance  t>.  Tous  les 
laxatifs  ayant  échoué,  ce  praticien  fut  obligé  d'introduire  une  curette  et  d'a- 
mener par  parcelles  les  mati  ères  durcies.  Après  cette  opération,  l'intestin 
ne  reprit  pas  immédiatement  ses  fonctions  ;  mais  au  moyen  de  lavements 
irritants,  on  empêcha  une  accumulation  nouvelle  de  matières  :  la  contrac- 
lilité  de  l'intestin  ne  fut  complètement  rétablie  que  vingt -neuf  jours  après, 
époque  à  laquelle  la  malade  quitta  l'hôpital. 

iktttUide  mae  doit  conaerTer  l'aeconehèe.  Changement  de  Ut.  I^evcr. 
Itortie.    Yajages.    Bapproehements    sexuel*.  —  L'aCCOUChée    doit  rester 

au  lit  dans  la  position  horizontale,  surtout  pendant  les  premiers  jours 
des  couches.  La  tête  repose  sur  un  oreiller  le  plus  ordinairement;  on 
«a  met  deux  quand  la  femme  prend  ses  repas  ou  donne  à  teter  à  son 
enfant.  On  recommandera  à  l'accouchée  de  ne  pas  faire  de  mouvements  brus- 
ques dans  son  lit,  de  rester  autant  que  possible  sur  le  dos,  en  lui  permettant, 
cependant,  de  se  placer  un  peu  sur  le  côté  quand  elle  sera  fatiguée  d'être 
toujours  dans  la  même  position.  Nous  ne  permettons  de  faire  complètement 
le  Ut  de  laccouchée  que  le  huitième  jour.  Pour  cela  on  la  porte  dans  un 
antre  lit  qui  est  de  la  même  hauteur  que  le  premier,  ou  mieux  encore  on 
rapproche  les  deux  lits  et  elle  se  glisse  de  Tun  dans  Tautre.  A  partir  de 
ce  moment,  on  fait  tous  les  deux  jours  le  lit  dans  lequel  elle  est  ordinaire- 
ment couchée. 

n  est  d'un  usage  assez  répandu  de  laisser  lever  les  femmes  le  neuvième 
jour  après  l'accouchement  ;  il  est  difficile  de  les  faire  rester  plus  longtemps 
an  lit  dans  les  classes  ouvrières,  et  cependant  il  est  avantageux  pour  une 
accouchée  de  garder  la  position  horizontale  quinze  et  même  vingt  jours  s'il 
est  possible.  On  sera  facilement  convaincu  de  l'utilité  de  cette  précaution, 
en  se  souvenant  de  la  lenteur  avec  laquelle  l'utérus  revient  sur.  lui-même, 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Aussi  devra -t-on,  pour  permettre  à  une 
accouchée  de  se  lever,  se  fonder  sur  le  volume  de  l'utérus,  sur  l'abondance  et 
la  nature  de  l'écoulement  lochial,  sur  l'état  général,  bien  plutôt  que  sur  le 
temps  écoulé  depuis  l'accouchement. 

L'accouchée  devra  être  consignée  au  lit  si  le  fond  de  l'utérus  dépasse  le 
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niveau  un  pubis,  si  les  lochies  sont  encore  sanguinoleiitcs,  s'il  eiisU  «n  ^u 
ck  fièvrp.  Que  de  fois  iiVl-on'pas  vu  un  exercice  prématuré  déltrmiipr  4fi 
^iccidents  sérieux,  tels  que  niélrite,  phlébite,  prolapsus^  rélroTersion  derolè- 
rus,  méliorrhagies,  eic. 

Les  paysannes  s'aiTrancbisseul  généralement  des  précautions  que  nooi 
venons  irindi(|uer,  el  si  elles  ne  payent  pas  toujours  de  leur  vie  les  ïm^ 
dences  ([uVIles  coiuuieHeul,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  quVIleâ  ocqui^i 
assez  souvent  par  ce  fait,  malgré  leur  vigoureuse  constitution^  des  infirmit?* 
(|UÎ  les  tûurnienïent  pentlaal  de  hingues  années  et  les  gênent  dans  raccom* 
plissement  de  leurs  travaux. 

Les  i'eouues  des  villes,  surtout  celles  qui  appartiennent  à  la  classe  aisé^Jf 
la  société,  sont  [dus  dociles  el  suivent  assez  exactement  les  avis  i|ue  \m 
donne  leur  accoucheur.  Elles  se  lèvent  ordinairement  du  quin/iénie  au  m^- 
liéme  jour;  on  les  transporte  alors  sur  une  chaise  luni^uo  au  elle<  rf^U-m 
une  heure  le  premier  jour,  deux  heures  le  second  et  trois  a  quatre  Hitun 
le  troisième.  Puis  elles  essayent  leurs  forces,  en  faisaut  quelques  pli 
leur  cliandtre,  et  ainsi  de  suite  graduellement,  jusqu'à  ce  qu'elles 
marcher  s:uis  fatigue.  Autant  que  possible  il  ne  faut  pas  que  les  k 
sortent  avant  un  niois,  surtout  en  hiver.  C'est  vers  la  même  époque  ^«'«ft 
peut  les  autoriser  à  [uendie  des  hains. 

Nous  ne  (lernietlons  les  voyages  un  peu  longs  eu  chemin  de  lerqu'âj 
relourde  couches  (voy.  p.  159)* 

Nous  asïi^^nons  la  même  limite  aux  rapprochements  sexuels,  car  nou^ataj 
vu  plusieurs  Tuis  des  accidents  jrraves  survenir  après  un  coït  prématuré. 

!44»iii9  conrernant  le»  tnnmeUt^.  —  Ijuclqucs  fenQUieS,  qui  ne  nOUrnSSAift 

pas,  réclament  un  handîiî,^p  qui  empêche  les  seins  de  se  défonner.  C(*r1iiflâ 
aecoucheurs  cèdent  a  leur  prière,  et  nuus  avons  vu  de  nouvelles  accoucite 
dont  la  poitrine  éfaîl  tellement  sanglée, qu'elles  iie  pouvaient  respirer qn^fcc 
peine,  Nous  n*appronvons  (jas  une  pareille  manière  de  faire  et  «oui  oiNls 
contenions  île  rtuïvrir  et  de  soutenir  les  globes  mammaires  avec  plusictli 
couches  d  ouate,  maintenues  elles-mêmes  par  une  serviette  modéréiBifll 
serrée,  s1l  est  nécessaire.  Lorsque  les  seins  sont  tendus  el  doulourempif 
suite  de  la  rétention  du  lait,  ou  appliqua!  des  cataplasmes  de  fécule  de 
pomme  de  terre  ou  de  riiuile  d'amande  douce  ;  de  cette  fa^^on  le  lait  s'éfoaU 
et  les  seins  s'assouplissc^nt. 

Il  est  encore  d'usaj(e  d'administrer  un  léger  purgatif  el  certaines  tisanes 
qui  jouissent  d'une  grande  laveur  comme  aiili-laiteux;  mais  nous  avons  dit, 
avec  P.  Dubois,  i[ue  ces  ujoyenssont  tout  à  fait  inefiicaces,  et  nous  aïûDSTtt 
(p.  798)  que  les  purgatifs  sont  parfois  nuisibles  ijuand  ils  sont  adjntnt: 
peu  de  jours  après  raccouchemeiit. 

Chez  les  lennnes  qui  nourrissent,  les  mamelles  doivent  être  Tobjet  desoiBf' 
minutieux  pour  qu'elles  ne  s'engorgent  pas,  qull  ne  se  ^iroduise  pas  de  cre» 
vasses,  etc.  (Voy.  Allaitement.) 
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ARTICLE    III 

HYGIËNE   DES   MATERNITÉS 

Depuis  les  nn^.morables  travaux  de  Tenon  (1),  on  savait  que  les  femmes 
qui  accouchaient  à  Thôpital  y  mouraient  en  très-grand  nombre,  mais  on 
ignorait  dans  quelle  mesure  le  chiffre  de  cette  mortalité  pouvait  différer  du 
diiffre  de  la  mortalité  des  femmes  accouchées  en  ville.  Aussi,  rétounement 
fnl-îl  grand,  lorsqu'en  1857  Tarnier  publia  les  premières  statistiques  com- 
paratives qui  aient  été  faites  sur  ce  siget  (2).  Ces  statistiques  démontrèrent, 
en  effet,  qu'àlaMaternitéde  Paris,  la  mortalité  était  environ  de  5  0/0(1  sur  20) 
en  chiffres  ronds,  qu'elle  y  était  beaucoup  plus  considérable  qu'en]  ville  où 
celte  mortalité  est  à  peu  préside  0, 55  0/0  (1  sur  180).  Ces  faits  furent  bientôt 
confirmés  dans  un  second  mémoire  (3). 

Quelle  pouvait  être  la  cause  d'une  pareille  différence  dans  la  mortalité?  A 
cette  époque,  la  contagiosité  des  maladies  puerpérales  était  déjà  admisi; 
par  un  grand  nombre  de  médecins  étrangers,  mais  elle  était  niée  par  tous  les 
médecins  français,  qui  croyaient  à  Tépidémicité  de  ces  maladies.  Tarnier, 
dans  les  mémoires  que  nous  venons  de  citer,  n'hésita  pas,  a,u  contraire,  à 
attribuer  cette  mortalité  à  la  contagion  des  maladies  puerpérales  qui,  suivant 
lui,  se  propageaient  dans  les  hôpitaux  par  l'intermédiaire  d'un  miasme 
contagieux  ou  poison.  Ce  dernier  mot  devait  être  employé  beaucoup  plus 
tard  par  le  docteur  Hervieux  qui  n'eut  qu'à  y  ajouter  une  épithète  pour  en 
faire  un  poison  puerpéral  (i). 

Les  chiffres  comparatifs  qui  venaient  de  mettre  en  évidence  la  différence 
tte  la  mortalité  des  femmes  (voy.  plus  haut),  suivant  qu'elles  accouchent  en 
ville  ou  à  l'hôpital,  furent,  en  1838,  longuement  discutés  à  TAcadémie  de 
médecine  de  Paris  (5)  ;  ils  suscitèrent  dans  tous  les  pays  de  nombreuses 
recherches  et,  en  18G6,  Léon  Le  Fort  (6)  publiait  sur  le  même  sujet  un  livre 
remarquable,  où  il  montrait  de  nouveau  par  des  statistiques  puisées  à  diverses 
sources  que,  dans  tous  les  hôpitaux  français  ou  étrangers,  la  mortalité  était 
beaucoup  plus  forte  (|ue  celle  qu'on  observe  dans  la  clientèle  particulière 
des  grandes  villes  de  l'Europe. 

Aujourd'hui,  la  contagiosité  des  maladies  puerpérales  est  admise  par  la 
plupart  des  médecins  français  et  étrangers,  et  depuis  les  admirables  travaux 
de  Pasteur  (voy.  p.  778),  on  rallribiie  généralement  à  des  germes  ou  microbes 
qui  flottent  et  se  répandent  dans  l'air,  s'attachent  aux  murs,  aux  objets 

(1)  Tenon,  Mémoires  sur  les  hôpUaux,  Paris,  1788. 

(î)  Tarnier,  Heclierdits  sur  l'état  puerpéral  et  sur  les  maladies  des  femmes  en  conclus  y 
Thèse  inaugurale,  Paris,  1857. 

(3)  Tarnier,  De  la  fièvre  puerpérale  observée  d  la  Maternité  de  Paris.  1858,  chcx  J.-B. 
BaiUière. 
(i)  Hervieux,  Traité  îles  maladifs  pur.rpéraleSj  Paris,  1870,  chez  Dclahayc. 
(5)  Bulletin  de  IWcadémie  de  médecine  de  PariSy  1858. 
^    (ti;  Léon  Le  Forl,  des  MalernitéSf  Paris,  1806. 
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de  lilerie,  nu\  vOtemcnls,  aux  înslnniieuls,  aux  mains  du  personnel  de  Tbi^ 
\\iVà],  (\ni  peuvent  par  cons^^queiit  être  transportés  d*uiie  femme  à  lautrepir 
l'air,  p^r  le  liflge^  par  un  instrument,  par  un  accoucheur,  une  sage-fenuw, 
une  infirmière. 

Ces  germes  putlulenl  dans  les  lochies  et  dans  le  sîing  des  femmes  n\kk\i$ 
de  inalailics  pnerpcrales,  mais  par  où  pétiètrent-ils  dans  Forganisme,  pulci 
plaies  des  organes  grnilaux  uu  p;ir  les  voies  respiratoires?  IJ  est  probdik 
que  le  plus  souvent  Us  y  pénèlrenl  par  les  plaies  des  organes  génitaux,  rail 
riett  ne  Itmd  à  démontrer  qu'ils  ne.  peuvent  pas  aussi  y  péiulrer  i  ' 
respiraloires*  Il  pourrait  ici  se  produire  re  ipii  a  lieu  pour  la  vat^ 
modes  de  cnulagion  sont  multiples. 

Ce  rpi  il  fLiul  savoir,  en  outre,  c'est  (|u*indépcndainment  des»  n 
puerprnuix  proprement  dits,  tous  les  j^ermes  se[»liques,  quelle  que  > 
provenance,  peuvent  empoisonner  une  nouvelle  accouchée.  Un  médi-ciii  (jui 
vient  de  laire  une  autopsie,  de  manier  une  matière  se[iiique  quelconque,  dt 
panser  une  plaie,  un  abcès,  un  ulcère,  de  loucher  une  femme  atkiair  df 
cancer,  elc*,  aura  beau  se  laver  avec  soin,  il  emportera  dans  les  regUsckla 
peau  de  sa  main  «les  germes  invisibles  à  l'œil  nu,  odorants  ou  non,  qui  J|(»u^ 
raient  ctrn laminer  une  femme,  si  ce  médecin  venait  a  pratiquer  uuî 
chement  avant  de  s'èlre  purifié  par  des  ablutions  anlisepliqucs  prolai^ 
par  des  bains  et  un  chanj,'enient  de  lin^ja^  et  de  véiemeutâ.  Cesl  aiiuifi^i 
explique  aisément  les  faits,  au  premier  abord  incompréhensibles,  ihiiU 
quels  un  médecin  sème  autour  de  lui  la  mort  dans  nue  petite  ville  ou  liji 
un  viMai;e,  tandis  que  les  accouchées  des  autres  médecins  ue  prèsroli'i 
aucun  signe  de  maladie.  Ces  faits  sont  aujourd  hui  nombreux  et  il  1 
qu'ils  soient  bien  connus,  afin  qui^  tons  les  médecins  et  loute:^  IfS* 
femmes  puissent  se  mettre  en  garde  contre  leur  reproduction  au  mujei 
précautions  antiseptiques  (voy,  plus  loin). 

A  mesure  que  !a  nature  des  maladies  puerpérales  et  leur  éliohvie< 
inieux  connues,  rhygîéne  des   iVl;ilernilés  faisait  d*incessants  prugfi 
mortalité  des  hôpitaux  d'accouchements  a  presque  partout  diminue  Jatf  J 
proportions  considérables,  si  bien  rpielle  a  cessé  d'être  un  épou      '  ' 
lieu  de  s*élever,  comme  aulrrlbis,  à  5  pour  lOO,  elle  nVsl  jdus  qu 
100  dans  la  grande  Maternité  de  Paris,  de  0,56  pour  KH)  (G  sur  Ufti, 
portion  presque  é|;ale  à  celle  de  la  mortalité  de  la  vilK^),  dans  le  /MTiU<)l 
d'isolement  élevé  dans  le  janliïi   de  celte  Maternité  (vtiy*  plusloioKd«U,9 
pour  100  dans  la  nouvelle  Maternité  de  Prague  (I),  etc.  En  France,  en  i 
gleterre,  en  Allemagne,  en  Russie,  en  Italie,  en  Suisse,  dans  tousl 
en  un  nmt,  le  progrès  s'accentue;   partout    la    mortalité    et    la 
des   fennnes  en   couches  diminuent  de  jour  en  jour. 

Pour  réaliser  de  pareils  progrès  et  s'ojqioser  à  la  propngaliou  de^i 
dies  puerpérales  dans  une  Maternité,  lliygiène  dispose  aujourd  hui  Jef 


Ihitiiiinde.VrA^.  Udl,  H.  3,  4. 
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sieurs  moyens  :  une  propreté  extrême,  la  ventilation,  l'isolement,  l*alter- 
nance,  la  méthode  antiseptique.  Tous  ces  moyens  doivent  être  simultanément 
employés,  si  Ton  veut  obtenir  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  possible. 

Propreté.  —  Une  propreté  méticuleuse  constitue  un  acheminement 
vers  la  méthode  antiseptique;  elle  ne  tue  pas,  comme  celle-ci,  les 
germes  malfaisants;  mais  elle  les  disperse,  les  empêche  de  s'accumuler  dans 
l'hôpital,  en  diminue  le  nombre  et  s'oppose,  par  conséquent,  dans  une  cer- 
taine mesure,  à  la  morbidité  et  à  la  mortalité.  Plus  que  partout  ailleurs, 
une  propreté  extrême  doit  être  en  honneur  dans  une  Maternité  où  elle  doit 
porter  sur  les  accouchées,  le  personnel  et  ses  vêtements,  le  mobilier,  les 
nMirs,  le  plafond  et  le  sol.  —  Autant  que  possible,  les  femmes  prendront  un 
bain  au  moment  de  leur  entrée  à  Thôpital. 

ventiiaiiMi.  —  Autrefois  on  craignait  pour  les  nouvelles  accouchées  le 
renouvellement  de  Tair  ;  on  fermait  portes  et  fenêtres,  et  les  malheureuses 
femmes  respiraient  un  air  aussi  impur  que  nauséabond,  vicié  par  les  émana- 
tions qui  s*échappaient  des  lochies  et  des  déjections  de  la  mère  et  de  Ten- 
faut.  Dans  une  Maternité  l'air  doit,  au  contraire,  être  renouvelé  avec  plus  de 
soin  et  plus  souvent  que  dans  tout  autre  hôpital.  Les  fenêtres  seront  ouvertes 
chaque  jour,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  garantir  les  femmes  et  les 
enfants  contre  le  froid. 

Une  grande  propreté  et  une  ventilation  obtenue  par  Tentre-bàillement 
constant  des  fenêtres,  jour  et  nuit,  été  et  hiver,  ont  donné  d'excellents 
résultats  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  entre  les  mains  d'Empis. 

■Miement.  —  Il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  l'agglomération  d'un 
grand  nombre  d'individus  bien  portants  est  malsaine  ;  à  plus  forte  raison 
l'agglomération  des  nouvelles  accouchées  doit  être  dangereuse.  De  plus, 
qu'une  femme  devienne  malade,  et  les  germes  morbigènes  qui  pullulent  dans 
son  organisme  s'en  échappent  et  peuvent  aller  empoisonner  les  femmes  pla- 
cées dans  les  lits  voisins.  On  sait  que  lorsqu'un  varioleux  est  couché  dans 
une  salle  d'hôpital,  la  variole  se  communique  souvent  à  d'autres  malades  et 
que  ceux-ci  ne  sont  pas  toujours  couchés  dans  les  lits  les  plus  voisins  de 
celui  du  premier  varioleux.  Les  mêmes  faits  sont  observés  quand  il  s'agit 
d'un  érysipèle.  Pour(|uoi  n'en  serait-il  pas  de  même  pour  les  maladies 
puerpérales  ? 

En  admettant  que  l'ensemencement  des  germes  puerpéraux  ne  se  fasse  qu'à 
la  surface  des  plaies  des  organes  génitaux,  il  est  évident  qu'il  aura  plus  de 
chances  de  se  produire  dans  une  salle  commune  que  si  chacune  des  accou- 
chées avait  une  chambre  séparée.  Que  cet  ensemencement  ait  lieu  par  l'air  ou 
par  le  doigt  d'un  accoucheur  ou  d'une  infirmière,  peu  importe,  le  danger 
augmente  avec  la  promiscuité  fatalement  inhérente  aux  salles  communes  et 
avec  le  nombre  de  lits  qu'elles  contiennent. 

Aussi,  partout  aujourd'hui,  dans  toutes  les  nouvelles  Maternités,  on  préfère 
Us  petites  salles,  ne  pouvant  contenir  que  deux,  trois  ou  quatre  lits,  aux 
grandes  salles  d'autrefois.  Ces  petites  salles  doivent  être  spacieuses,  bien 
aérées,  séparées  le  mieux  possible  les  unes  des  autres.  Les  Maternités  de 
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Berne,  de  Zurich,  sont  construites  d'après  ces  données,  mais  on  peul  leur 
reprocher  d'avoir  de  longs  corridors  communs  sur  lesquels  s*ouvrent  toutes 
les  chambres  qui  communiquent  ainsi,  indirectement  il  est  Trai,  les  iine> 
avec  les  autres.  —  Le  docteur  Feigneaux,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  ces 
questions,  a  loué  avec  raison  Tinstallation  |)articulière  que  présente  l'un  de> 
hôpitaux  d'accouchement  de  Bruxelles.  Cette  installation  consiste  eauof 
série  de  petites  maisons  contiguës,  dans  chacune  desquelles  on  ne  reçoit 
qu'un  petit  nombre  d'accouchées.  —  Le  pavillon  construit  à  la  Maternité  de 
Paris  sur  la  demande  et  d'après  les  plans  de  Tarnier,  se  compose  de  cham- 
bres séparées  qui  ne  communiquent  qu'avec  Tair  extérieur  (voy.  plus  loioV 
Chacune  de  ces  chambres  ne  reçoit  qu'une  femme.  C'est  le  type  le  plu< 
complet  de  l'isolement  et  il  a  donné  d'excellents  résultats  (voy.  p.  80^). 

L'isolement,  pour  être  efficace,  ne  doit  pas  seulement  consister  dans  une 
disposition  architecturale  particulière,  il  doit  s'appliquer  encore  aux  person- 
nes. Tout  d'abord  les  femmes  enceintes,  les  accouchées  valides  el  ce]k< 
qui  sont  malades  forment  trois  catégories  qui  doivent  être  isolées  le>  unes 
des  autres.  Dès  qu'une  accouchée  tombe  malade  et  devient  une  cause  de 
danger  pour  ses  voisines,  elle  doit  être  aussitôt  séparée  des  accouchée> 
valides  et  transportée  dans  le  service  réservé  aux  accouchées  malades  et,  si 
cela  est  possible,  elle  y  occupera  une  chambre  particulière.  —  Le  personnel 
attaché  au  service  des  accouchées  malades  ne  doit  avoir  aucun  contact  avei 
le  personnel  appelé  à  donner  des  soins  aux  femmes  enceintes  et  aux  accou- 
chées valides.  Ces  deux  personnels  (médecin,  élèves,  surveillantes,  infir- 
mières, etc.)  doivent  être  absolument  distincts  (.1). 

L'isolement  doit  encore  porler  sur  tous  les  objets  qui  constituent  le  mobi- 
lier, et  la  recommandation  est  d'autant  plus  importante  que  ces  objets  son: 
plus  menus  et  plus  faciles  à  déplacer.  Une  canule  d'injection,  par  ex»  mple. 
ne  doit  servir  qu'à  une  seule  femme,  après  quoi  elle  sera  détruite  ou  ploni;« 
dans  un  liquide  antiseptique.  —  Le  linge  d'une  salle  ne  doit  pas,  après  avoir 
été  lessivé  à  la  buanderie,  être  indistinctement  distribué  dans  toutes  lo 
salles.  Chaque  salle  doit  avoir  du  linge  portant  une  marque  particulière.  - 

(l)  E«i  1867,  lorsque  Tarnier  entra  à  la  Maternité  en  qualité  de  ciiirur^iiMi  imï  c'ù-t. 
service  des  accouchées  valides  et  des  aceouch/fs  malades  occupait  d«'s  salles  s-pirt-  « 
mais  les  internes,  les  surveiltanlesel  les  élèves  allaient  librement  de  rune  à  r.iulre.  «i-i  -  •"" 
de  choses  cessa  après  un  arrêté  du  direeteurde  l'Assistance  publique,  e:i  date  du  i*»  f'*ri 
1870,  dont  les  considérants,  rédi<;és  sous  forme  île  lettre  ailressée  au  directeur  adiui  i<T.- 
lif  de  la  Maternité,  contiennent  la  phrase  suivante  :  «  Après  avoir  pris  connai*nn*>"  d; 
rapport  que  M.  le  chirurj^ien  professeur  en  chef  m'a  adressé  sur  celle  questi>».i  cl  »i^^ 
propositions  que  vous  m'avez  adressées  >ous-mème  de  concert  avec  M""' la  s.igi*-f' iniïw  •  »• 
chef,  pour  la  réalisation  pnitiipic  des  améliorations  sij?ii:Uées  par  M.  le  dateur  Tarnir 
j'ai  arrêté  les  disp«>sitions  suivantes  qui  seront  exécutoires  dès  le  1"^  mars  procluin.  '  *^ 
dispositions  consistaient  dans  1  interdiction  pour  tout  le  personnel  att.iehé  aux  accoii  :  " 
malades  d'ail. t  dans  les  salles  des  fi-mmes  enceintes  et  des  accouehées  valides. 

Aujt>urd'luii  cette  interdiction  qui  rendait  efri'Oli\e  la  s«'paration  des  «feux  pers«>»iï^is.  *^ 
observée  et  donne  de  très  bons  résultats,  puisi|ue  la  mortalité  delà  Maternité  e»t  fu  deir-'^ 
sauce  m»lable  «voy.  plus  hautj.  Cependant,  par  une  anonialie  qui  sub>ikte  encore  a  '• 
Maternité  comme  un  lémoij;najre  des  >ieux  errements,  le  médecin  qui  dirige  le  s.Tv:ce  «i" 
aceoucliées  malades  soij^ne  aussi  les  femmes  enceintes  atteintes  d'une  maladie  quelco»}'''' 
C'est  une  exception  fâcheuse  qu'il  convient  de  faire  disparaître. 
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Le  linge  provenant  d'une  accouchée  malade  doit  être  lessivé  à  part,  avec  un 
soin  particulier  qui  malheureusement  ifest  pas  toujours  rigoureusement 
observé. 

Alternance.  —  Le  système  de  l'alternance  consiste  à  évacuer  de  temps  en 
temps  une  salle  et  à  la  laisser  reposer.  Pendant  cette  évacuation,  on  nettoie  à 
fond  le  mobilier,  on  lave  les  murs  ou  on  les  blanchit  à  la  chaux.  Ce  système 
donne  de  bons  résultats  dans  toutes  les  Maternités  ou  il  est  appliqué. 

Evacnatlon  temporaire  den  Matcroltéii.  —  Si  malgré  tOUtes  leS  précau- 
tions, les  maladies  puerpérales  sévissaient  et  se  propageaient,  le  bon  sens 
indique  qu'il  faudrait  ralentir  les  entrées  ou  même  évacuer  temporairement 
l'hôpital. 

Méthode' antiseptique.  —  La  méthode  antiseptique  de  Lister  devait  infailli- 
blement être  utilisée  pour  les  accouchements.  D'abord  pratiquée  et  vulgarisée 
à  rétranger,  elle  fut  introduite  en  France  par  J.  Lucîis  Championnière  qui 
s'en  est  fait  le  champion  infatigable  et  qui  a  rendu  ainsi  un  immense 
service  aux  opérés  et  aux  accouchées.  Elle  consiste  dans  l'emploi  de  sub- 
stances parasiticides  diverses,  acide  phénique,  acide  borique,  acide  salicy- 
lique,  acide  thymique,  sublimé  corrosif,  etc.  (voy.  pp.  703,  793,  797,  798); 
mais  Facide  phénique  est  de  tous  les  antiseptiques  celui  dont  l'usage  est  le 
plus  répandu. 

En  obstétrique,  cette  méthode  a  pour  but  de  tuer  ou  de  rendre  inoffensifs 
tous  les  microbes,  d'où  qu'ils  viennent,  auxquels  on  peut  attribuer  les 
maladies  puerpérales.  Il  faut  surtout,  ainsi  que  Spiegelberg  le  recom- 
mande (i),  que  la  méthode  antiseptique  soit  employée  de  telle  sorte  que  les 
microbes  ne  puissent  pas  s'introduire  dans  l'organisme,  car  lorsqu'ils  s'y 
sont  implantés  l'antisepsie  est  moins  certaine  dans  ses  résultats. 

Autant  que  possible,  nous  l'avons  déjà  dit,  la  femme  prendra  un  bain 
au  moment  de  son  arrivée  à  l'hôpital.  Quand  elle  entrera  à  la  salle  d'ac- 
couchement on  lavera  avec  soin  le  bas-ventre,  les  organes  génitaux  et  le  haut 
des  cuisses  avec  une  solution  contenant  25  grammes  d'acide  phénique  cris- 
tallisé, 75  grammes  d'alcool  et  un  litre  d'eau.  Une  injection  vaginale  sera 
faîte  avec  la  même  solution,  et  sera  répétée  toutes  les  six  heures  environ,  si 
le  travail  se  prolonge. 

Toutes  les  personnes  appelées  à  examiner  la  femme  devront,  immédiate- 
ment avant  chaque  fxamen,  se  laver  minutieusement  et  longuement  les 
mains  avec  du  savon  et  une  brosse  et,  cela  fait,  plongeront  à  plusieurs 
reprises  leurs  mains  dans  la  solution  phéniquée  dont  la  formule  est  indiquée 
plus  haut. 

Les  sondes,  les  canules,  les  instruments  dont  on  peut  avoir  besoin,  doivent 
toujours  baigner  dans  la  susdite  solution.  Mais  les  sondes  en  gomme  élas- 
tique s'y  allèrent  rapidement  et  il  faut,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  em- 
ployer les  sondes  métalliques  ou  celles  qui  sont  en  caoutchouc  rouge;  de 
même,  les  canules  seront  soit  en  métal,  soif  en  caoutchouc  rouge  ou  en  verre. 

(Il  Congrès  inlcrnalional  de  Londres,  scclion  d'obstclrique,  séance  du  9  août  !881. 
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Les  tampons  de  charpie  employés  pour  arrêter  les  hémorrUagies  àtmni 
baigner  conslaramenl  dans  la  solution  pliéniqui'^c  jusqu'à  ce  qu'on  les  ta  mire 
pour  les  n[>|>li(]u«M% 

Pour  toucher  les  femmes  on  se  sert  de  vaseline  piiéuiqut^e.  La  mèmea^ 
staiïce  hibrifiera  tous  les  instriimenls  dont  on  pourrait  avoir  besoin. 

ATm  d'ein[iêcfier  les  j^mnes  qui  volti^enl  dans  l'air  de  s'implunlcr 
plaies  qui  se  produisent  pendaul  Texpubtun  du  (a'tiis,  quelques  ac4?oi 
conseillent  de  pulvériser  ^  ce  moment  de  Teau  piiéniqaée  dans  la  salk  «Hk- 
cnuchenient;  dautreiî,  parmi  lesquels  il  faut  ranger  le  professeur  Webw  (ik 
Pra^nie),  font  projeter  sur  les  or^^anes  génitaux  un  nuage  pheiiiquè;  miis« 
nuîifee  a  rinconvénient  de  mouiller  et  de  refroidir  les  malades.  A  li  Ibifr- 
nité  de  Paris,  dans  le  service  de  Taniier,  on  procède  d'une  façon  djOérvuk: 
Pendant  la  période  d'expulsion,  chaque  fois  que  la  volve  s'entr'autri»  iou» 
l'inOuenre  des  conïraeliuns  utérines,  une  sn^e-fetimie  plcmi^re  un  pitirauJe 
charpie  dans  de  IhnUe  iihéiiiqnée  contenant  10  grauiiues  d  acide  phéntgue 
[wnr  ICK)  grammes  d  huile,  et  tiadigeonne  la  partie  IVrtale  qui  se  présente» 
Lorsque  celle-ci  rentre  daits  lespartiesgénitales  après  la  douleur^  elle  en  traîne 
avec  elle  Phuile  phéniquéequi  va  recouvrir  ainsi  les  parties  rnolles^lebinèff 
et  les  protéger  contre  Tatteinte  des  germes  septiques. 

Aptes  l'accouchement,  pour  tontes  les  toilettes  (au  moins  quatre  par  joua 
0:1  se  servira  d*eaa  phénic|uée  au  titre  indiqué  plus  haut.  Pour  faire  ces  toi* 
telles,  on  doit  proscrire  les  éponges  qui  sont  des  uids  à  microbes  et^esenir 
de  compresses  que  Ton  change  chtUjne  fois,  ou  de  coton  cardé  :  pour  qo*  k 
coton  soit  facile  à  manier,  il  faut  d'avance  Pavoir  jeté  sur  une  cuvette  d*eaa 
phéniquée  et  l'avoir  laissé  s'imbiber  lentement  sans  le  presser  ni  le  imàiti 
avec  les  doigts;  le  colon  ainsi  juvparé  conserve  une  élasticité  qui  le  Mi< 
très  apte  à  pomper  et  à  retenir  Peau,  ainsi  que  l'a  montré  le  profcs«ar 
Guyon,  tandis  que  si  Ton  veut  Pimbiber  rapidement  en  le  comprimioLf»» 
n'obtient  avec  lui  qu*une  masse  sans  aucune  élasticité. 

Si  raccouchemeut  a  uéeessité  une  opératiim  laborieuse^  la  première  Imlett* 
sera  faite  avec  de  Peau  phéuiquée  à  5  pour  KM),  et  accompagnée  d'une  itii*f- 
lion  vaginale  au  même  litre  de  solution,  ainsi  que  le  conseille  J.  Ucb 
^ihampiouniére. 

Après  cliaque  toilette,  on  recouvre  la  vulve  avec  une  compresse  imliibet' 
dVau  phéuiquée,   Nous  préférons  celle  compresser  la  giize  phéaiqurf  f 
i'st  (]ni'l(|uelV}is  irritante  (voy.  p.  7117). 

Quelques  accoucheurs  avaient  essayé  de  faire  chez  les  nouvelles  ai 
bien  poriautes  des  injections  vaginales   et  même  intra-utérines  w 
li([nides  antiseptiques;  mais  ils  y  ont  tous  renoncé  à  cause  des  acciilei 
dont  elles  sont  r[uelqueft>is   suivies.   Si    Paccouchée    est   bien  portante, 
mieux  est  de  ne  lui  faire  aucune  injection,  car  si  l^onse  servait  dVausimpli 
ou  pourrait,  suivant  la  rejuarque  de  Pasteur,  introduire  avec  eJle  des  g«i 
nuisibles,  et  l'on  arriverait  ainsi  à   un  résultat  absolument  opposé  à  cduî 
qti'on  aurait  cherché. 

11  faut   réserver  les   injections  vaginales  pour  le  cas  où  les  lochies  swl 
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fétides  et  les  injections  intra-utérines  pour  les  cas  de  maladie.  Elles  seront 
alors  utiles  à  la  condition  d*être  faites  avec  un  liquide  antiseptique. 

Une  ou  deux  fois  par  jour,  pendant  une  demi-heure  chaque  fois,  on  fera 
pulvériser  de  Teau  phéniquée  dans  toutes  les  salles,  afin  d'en  rendre  l'almo- 
splière  antiseptique.  Pour  obtenir  le  même  résultat,  Fancourl-Barnes,  dont 
nous  avons  visité  le  service  à  Londres,  se  sert  d'une  marmite  particulière, 
irès-simple  et  très-commode,  qui  répand  dans  l'air  des  vapeur^)héniquées. 

Nous  dirons  encore  quelques  mots  des  étuves  propres  à  détruire  les  germes 
qui  se  trouvent  dans  le  linge.  Ces  germes  résistent  à  une  température  de 
100  degrés  et  périssent  presque  tous  à  celle  de  115  degrés.  Il  est  donc  im- 
portant que  tout  le  linge  qu'on  emploie  dans  une  Maternité  ait  passé  dans 
une  étuve  où  la  température  peut  être  portée  à  115  degrés,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  à  Londres  dans  le  service  de  Grigg. 

Kous  sommes  loin  d'avoir  épuisé  le  sujet,  mais  nous  avons  abordé  les 
points  principaux  de  la  méthode  antiseptique  appliquée  aux  accouchements. 
Pour  les  détails,  chacun  doit  s'ingénier  à  trouvertoutce  qui  peut  rendre  plus 
complète  l'application  de  cette  méthode. 

aeaerlptlon  du  pavillon  de  la  Maternité  de  Paris.  — NouS  ajoutons  à  ce  qui 

précède  la  description  du  pavillon  d'isolement  de  la  Maternité  de  Paris,  pa- 
villon dans  lequel  sont  appliquées  les  règles  hygiéniques  que  nous  venons  de 
formuler.  Nous  empruntons  cette  description  à  un  article  publié  par  Pinard, 
professeur  agrégé  d'accouchements. 

c  Le  nouveau  pavillon  d'accouchements  est  situé  à  l'extrémité  des  vastes 
B  jardins  de  la  Maternité  de  Paris. 

«  Ce  pavillon  comprend  un  rez-de-chaussée  et  un  premier  étage.  Il  a  la 
»  forme  d'un  parallélogramme  rectangulaire  et  mesure  14"',20  de  longueur, 
»  7"*,80  de  largeur.  Ses  deux  fnçades  sont  orientées  au  nord  et  au  midi;  les 

>  deux  pignons  regardent  le  levant  et  le  couchant. 

»  Deux  murs  de  refend,  allant  du  sol  au  comble  et  d'une  façade  à  l'autre, 
1  séparent  le  bâtiment  en  trois  parties  :  l'une  médiane,  les  deux  autres  termi- 
»  nales.  Chacune  de  celles-ci  est  divisée  en  deux  moitiés  par  une  cloison 
ji  parallèle  aux  façades,  de  sorte  que  chaque  étage  se  trouve  divisé  en  cinq 
»  compartiments  (voyez  les  coupes  ci-après),  l'un  central  et  les  autres  dispersés 
%  aux  quatre  coins  du  pavillon. 

>  Les  quatre  derniers  compartiments  sont  destinés  à  être  occupés  par  les 
»  femmes  en  couches. 

j»  Rez-de-chaussée.  —  Au   rez-de-chaussée,  le  compartiment  placé  au 

>  centre  du  pavillon  a  été  séparé  en  deux  parties  communiquant  entre  elles  ; 
»  l'une  sert  de  vestibule,  l'autre  sert  de  chambre  de  surveillance  et  d'office. 

yt  Dans  le  vestibule  se  trouve  l'escalier  conduisant  au  premier  étage  ;  on  y 

>  voit,  indépendamment  de  la  porte  principale,  trois  portes  intérieures  qui  con- 

>  duisent  :  la  première  à  un  cabinet  d'aisances;  la  seconde  à  un  vidoir;  la 

>  troisième  à  l'office.  Ce  vestibule  est  éclairé  par  deux  fenêtres  donnant  sur  la 
»  façade  exposée  au  nqrd. 

j»  L'office  ou  chambre  de  surveillance,  habituellement  occupée  par  le  person- 
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»  iiel  nécessaire  au  service,  contient  un  fourneau,  une  bai«:noire  mobile,  une 
»  table,  des  chaises,  îles  armoires. 

»  Elle  est  éclairée  par  deux  feni»lres  s'ouvranl  sur  la  r;îc.«de  regardant  an 

>  midi.  A  ses  deux  extrémités  se  trouve  une  portequi  cont  lit  soit  au  vestibule, 
»  soit  au  dehors. 

);  Les  quatre  chambres  d'accouchement  sont  indépendantes  Tune  de 
»  l'autre  ;  elles  ne  communiquent  ni  avec  le  vestibule,  ni  avec  1  office.  Chacune 
»  «relies  a  une  porte  et  une  fenêtre.  La  porte  s'ou\Te  sur  l'une  des  façades,  la 
»  ienôlre  sur  Tun  des  pignons.  Cette  fenêtre  descend  jusqu'au  niveau  du  sol. 

ï*  Premier  étage. —  Le  premier  étage  offre  les  mêmes  dispositions  que  le 
»  rez-de-chaussée;  mais. les  portes  des  chambres  d'accouchement  donnent 
«  sur  un  large  balcon  qui  sert  de  voie  de  communication. 

y»  Les  deux  étages  sont  protégés  sur  chaque  façade  par  une  marquise  vitrée 
)»  qui  met  les  gens  de  service  à  Tabri  de  la  pluie.  Cette  marquise  monte  jusqu  a 
y>  Tavant-toit,  mais  elle  n'est  pas  appliquée  directement  contre  le  mur,  dont 
»  elle  reste  séparée  par  un  intervalle  suffisant  pour  amener  le  renouvellement 
»  de  Tair  placé  sous  le  vitrage  de  la  marquise  et  chauffé  par  les  rayons  du 
»  soleil. 

-  »  Les  chambres  d'accouchement  sont  au  nombre  de  huit,  quatre  par 
»  étage.  Chacune  d'elles  mesure  :  en  hauteur,  3  mètres  ;  en  longueur,  4*,;)0, 
»  en  largeur,  3'",50.  Le  cubage  de  l'air  y  est  de  45",15.  Au  rez-de-chaussée  les 
»  quatre  chambres  ont  leur  sol  recouvert  d'asphalte.  Au  premier  étage,  deui 
»  chambres  sont  dallées  en  pierre,  les  deux  autres  en  ardoises,  coupées  en 

>  larges  plaques. 

>  L'usage  a  montré  que  l'asphalte  devait  être  rejeté.  Dans  les  huit 
»  chambres,  les  murs,  les  cloisons  et  le  plafond  sont  recouverts  de  >tuc  ei 
»  peints  à  l'imile.  On  peut  donc,  avec  une  grande  facilité,  nettoyer  et  laver 
»  toutes  los  chambres  à  grande  eau,  car  le  pavage  y  est  incliné  vers  un  cani- 
d  veau  aboutissant  à  une  ouverture  qui  conduit  l'eau  dans  un  tuyau  relie  << 
»  l'égout. 

»  Pour  prévenir  les  amas  de  poussière  ou  l'inlillralion  de  l'eau,  lou^lts 
»  angles  formés  à  la  réunion  des  murs,  des  cloisons  et  du  plafond  sont  à 
j»  courbes  arrondies. 

»  Dans  chaque  chambre  se  trouve  une  cheminée  et  une  glace  sans  tain. 
»  enchâssée  dans  le  mur  de  refend  répondant  à  Toflice.  Celle  glace  \wrmvi 
»  aux  personnes  placées  dans  l'office  de  surveiller  ce  (jui  se  passe  dans  1«'^ 
*  chambres,  el  réciproquement  les  femmes  en  couches  peuvent,  depuis  leur 
»  lit,  voir  ce  qui  se  passe  dans  l'olflce  et  faire  signe  aux  gens  de  senioe- 
»  De  celte  façon,  la  surveillance  est  sauvegardée  sans  nuire  au  principe 
»  (le  Tisolemenl. 

•>  L'éclairage  se  fait  à  laide  du  gaz,  dont  ks  becs  sont  placés  en  dellO^ 
ï»  (les  chambres  au  niveau  des  glaces  sans  tain. 

»  Le  mobilier  de  chaque  chambre  se  compose  : 

»  l^'D'nn  lit  en  fer  ; 

»  "2°  D'un  sommier  fait  uniquement  de  lames  métalliques  ; 
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»>  IV'  D'un  oreiller,   li'uii   traversin   et   d'un    matelas    remplis    de  balle 
l'avoine; 


0  1  a  3  »  if  78.        9         iÇMitrtt 
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*IG.  :2Si.  —  Coupes  horizontales  du  pavillon  de  la  Maternité  :  figure  du  haut, 
coupe  du  premier  étage;  ligure  du  bas,  coupe  du  rez-de-chaussée. 


»  4*  De  couvertures  de  laine  et  de  colon  ; 
»  .V  D'une  table  de  nuit  en  fer; 
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3  G"  D'un  fauteuil  on  fer  ; 

>  7"  D'une  chaise  en  fer  ; 

>  8*»  D'un  tabouret  en  fer; 

>  0"  D'une  table  romleen  fer; 

»  10*  D'un  berceau  en  fer  avec  la  literie  nécessaire  pour  le  garnir. 

»  A  chaque  lit  aboutit  un  cordon  de  sonnette  dont  le  ûl  après  avoir  pa^sé 
»  sous  la  marquise  rentre  dans  l'office. 

j»  Cette  sonnette  permet  aux  femmes  d'appeler  les  gens  de  service. 

»  Dans  chaque  chambre  se  trouvent,  au-dessus  d'un  lavabo,  deux  robinets, 
«  l'un  d'eau  froide,  l'autre  d'eau  chaude;  les  robinets  sont  alimentés  pardes 
»  réservoirs  placés  sous  les  combles.  L'eau  chaude  provient  des  foumeaoi 
»  des  offices. 

»  Le  personnel  attaché  au  service  du  pavillon  est  logé  dans  un  bâtiment 
»  séparé. 

j»  Chaque  femme  admise  au  pavillon  accouche  dans  la  chambre  et  dans  le 
»  lit  qui  lui  sont  destinés  pour  tout  le  temps  de  ses  couches. 

>  Quand  elle  est  convalescente,  elle  peut  se  promener  dans  le  jardin 
»  réservé  qui  entoure  le  pavillon. 

>  Dès  qu'une  chambre  est  vide,  on  la  ventile  et  on  la  remet  pour  ainsi  dire 
:»  à  neuf.  Pour  cela  on  la  vide  de  tout  son  mobilier,  et  toutes  les  parois,  sol, 
:»  murs,  cloisons  et  plafond^  sont  lavées  à  grande  eau. 

»  Le  mobilier,  qui  est  tout  en  fer,  subit  un  lavage  analogue  fait  avec  le  plus 
>  grand  soin. 

»  La  balle  d'avoine  qui  remplissait  les  matelas,  le  traversin  et  l'oreiller  de 
^  la  mère  et  de  l'entant  est  brûlée. 

»  La  literie  et  les  couvertures  sont  lavées  à  la  buanderie.  Rien  ne  doit 
j»  échapper  au  lavage  et  au  lessivage. 

>  Quand  une  femme  accouchée  devient  malade,  sa  porte  est  rigoureuse- 
»  ment  interdite  au  personnel  ordinairement  chaîné  du  service.  Un  médecin 
»  de  l'hôpital  du  Midi  soigne  celte  malade  qui  a,  par  exception,  une  garde 
»  spéciale  avec  défense  pour  celle-ci  de  pénétrer  dans  les  autres  chambres. 

>  Telle  est,  en  résumé,  l'installation  du  pavillon  Tarnier  (1).  * 

Dans  ce  pavillon,  l'isolement  est  aussi  complet  que  possible  ;  non-seule- 
ment chaque  chambre  a  une  porte  et  une  fenêtre  s'ouvrant  directement  au 
dehors,  sans  aucune  communication  avec  les  autres  chambres  ou  les  corri- 
dors voisins,  mais  pour  entrer  dans  l'une  ou  l'autre  chambre,  le  personnel  est 
obligé  de  passer  sous  la  galerie  extérieure  et  d'y  prendre,  pour  ainsi  dire,  un 
bain  d'air.  Pour  pénétrer  dans  chacune  des  chambres,  il  faut  aller  de  porte 
en  porte,  comme  on  va,  dans  une  rue  de  village,  de  maison  en  maison. 

(I)  Pinîurtl,  Annales  île  gynécologie^  juin  1880,  pages  lit  et  suivantes. 
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PHYSIOLOGIE  ET  HYGIÈNE  DE  LA   PREMIÈRE  ENFANCE 


Cette  section  comprend  trois  chapitres  :  le  premier  est  reKitif  à  la  physio- 
logie du  nouveau-né;  le  second,  aux  soins  divers  qu'on  doit  lui  donner; 
le  troisième,  à  son  alimentation. 


CHAPITRE   PREMIER 

PHYSIOLOGIE   DE   LA    PREMIÈRE  ENFANCE 

Le  fœtus  est  placé  par  le  fait  môme  de  sa  naissance  dans  des  conditions 
d'existence  absolument  différentes  de  celles  où  il  avait  vécu  jusqu'alors. 
Attaché  à  sa  mère,  il  se  nourrissait  et  respirait  par  l'intermédiaire  du  pla- 
centa. Quelques  instants  après  la  naissance,  la  circulation  placentaire  cesse, 
soit  par  suite  de  la  li^'ature  du  cordon,  soit  d'une  manière  spontanée.  Le 
produit  de  conception,  séparé  de  sa  mère,  transforme  sa  vie  parasitaire  en  vie 
indépendante,  et  c'est  au  monde  extérieur  qu'il  emprunte  les  éléments  de 
l'hématose  et  de  la  nutrition.  Dès  lors,  les  poumons  entnent  en  action  et  les 
organes  digestifs  fonctionnent. 

Nous  étudierons  successivement  les  modifications  de  l'appareil  circulatoire 
et  du  pouls,  la  composition  du  sang,  la  respiration,  la  calorification,  la 
digestion,  la  sécrétion  rénale,  les  modifications  de  la  peau,  la  sécrétion 
lactée,  enfin  Taccroissement  général  et  partiel  du  nouveau-né. 

§  1.  *  De  la  circulation. 

Résumons  d'abord,  en  quelques  mots,  les  principaux  phénomènes  de  la 
circulation  fœtale,  que  nous  avons  étudiée  page  4:22  :  Pendant  la  vie  intra- 
utérine,  le  sang  qui  a  été  hématose  dans  le  placenta  revient  au  fœtus  par  la 
veine  ombilicale  et  se  divise  bientôt  en  deux  courants  :  l'un,  très-important, 
qui  se  rend  par  Tintermédiaire  du  canal  veineux,  très-rapidement  par  consé- 
quent, dans  la  veine  cave  inférieure,  et  de  là  dans  Toreillette  droite  ;  l'autre, 
accessoire,  qui  traverse  le  foie  en  suivant  les  ramifications  de  la  veine  porte 
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cl  des  veines  sus-liépîilkjiies,  [>oiir  aboutir  aussi  en  dêfînilive  à  roreilleite 
droite.  La  veine  cave  iiiiï'ricure  a|if»orte  en  outre  dans  celle  oreillttklé 
san^  lies  exlréniilés  iiifôripiires;  la  veine  cavt*  stïjir^rieure  y  ramène  le  «anç 
de  la  iéïe.  et  des  exlrémilês  supérieures.  —  Dans  roreilleite  gauche  viem^e 
déverser  par  les  veines  pulmonaires  une  très -pelile  quantité  de  sangvnttut 
dt'S  poumons. 

Lorsque  le  cœur  se  contrarie,  une  partie  ilu  sang^  de  roreîllette  droilf,  oq 
pour  mieux  dire  le  sanjî  provenant  de  la  veine  cave  inférieure,  est  projeté 
dans  roreilleite  ïrauche  pvr  le  trou  de  Bolal.  Le  venlricule  droit  est doûf 
loin  de  recevoir  riiez  le  foelus  comme  chez  Tadulte  la  tolalitê  du  sang  qui 
arrive  h  loreillette  correspoTidatile,  De  ce  qu'il  rei;oit,  la  plus  pelite  parti* 
seulemenl  parcourt  toute  la  loni^ueur  de  Tartère  pulmonaire;  la  plus  grand* 
partie  tisl  envoyée  à  raorte»  par  rintenuéilraire  du  canal  arlérieL  —  he  ren- 
Icicule  ^uucfu^  re^'oil  Inut  le  sang  arrivé  à  roreillelle  gauche,  sort  par  If 
trou  de  Onlal,  soit  par  les  veines  [>uluionaires,  et  le  lance  dans  Taorte,  où 
il  se  miMe  bientôt  à  celui  qu'y  amène  le  canal  artériel.  —  De  liûrte  If 
sani;  sf  ilistribuê  dans  les  arlèrcs  i]iii  alimentent  la  tête,  les  me  m  hrc^  supé- 
rieurs, !ê  ii'onc,  les  membres  inférieurs,  et  enfin  dans  celles  qui  relmtrueût 
au  placenta  (artères  ojnbilicales). 

La  Iraiisformation  de  cette  circulatian  Iransitoire  en  circulation  défmiti^f 
se  luit  pnr  l'obtitéralion  des  vaisseaux  ombilicaux  et  du  canal  veineux,  fu 
celle  du  trou  de  Uotal  et  du  canal  artérieL  Nous  allons  étudier  chacûA  é 
ces  phénomènes. 

Olilliériilfofi  do  A  %«lMi4f*iiiii   omlïllicjiiii    i*l    cliiitr   du   eorifon.    —   LoMilè- 

raliondcs  vaisseaux  ombilicaux  doit  élre  étudiée  séparément  à  rextèrieiir«ti 
rintérteur  de  la  cavité  hbtiominale.  A  Pexlérieur,  Tohlitération  des  vaisscAB 
funiculaire^  esl  bieutiM  suivie  ite  la  clin  le  du  cordon  ombilical. 

Oblitération  des  vaisseaux  fuumdairm  et  chute  du  cordon.  —  Aprh 
la  nîii-'Sance,  les  vaisseaux  du  Cfu^don  s'oblitèrent.  Les  artères  se  rétraetent 
au  pniril  de  devenir  imperméables  au  san^' (voy.  p.  727);  un  cMM  a 
forme  dans  la  veine.  Dans  les  jours  suivants  le  bout  de  cordon  resté  lUa- 
ché  à  Tombilic  du  tœtus  se  rapetisse,  se  rétrécit,  se  dessèche  et  ilnilfcr 
se  transformer  en  une  buneïle  plate,  dure,  d^aspecl  corné,  transpareate.  ju 
travers  ilc  laqm*lle  un  nperçoit  des  lignes  noires,  traces  des  vaisseaux  ombi- 
ticanï.  Le  cordmi  ainsi  mortifié  et  dcssécfïè  joue  le  rôle  d'un  corps  élrtnjef 
par  rapporl  aux  lissus  vivants  qni  enlourenl  son  extrémité  ombilicale.  A  w 
niveau,  la  peau  de  la  paroi  ;ibdominale  rougit,  et  t  on  voil  bientôt  a|qKinUre 
entre  elle  et  te  cordon  un  sillon  circulaire  rempli  de  liquide  séro-pumleut; 
ce  sillon  se  creuse  de  pins  en  plus  et  finit  par  séparer  le  cordon  de?  tïisi 
adjacents,  La  petite  plaie  qui  en  résulte  se  couvre  de  bourgeons  cliarnui 
se  cicatrise  ontinairemenl  eu  hnit  ou  dix  jotirs, 

La  chute  du  cordon  a  lieu  en  général  du  quatrième  au  cinquième  jour, 
quelquelbis  le  troisième  ou  le  sixième.  D'après  le  professeur  Parrol  (I),  cik 
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(t)  Clinique  des  nouveau-nés,  VAthrepiu.  par  J.  rarroi,  1077. 
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est  retardée  jusqu'au  dixième  jour  chez  les  sujets  chélifs,  alteints  de  fai- 
blesse congéaitale,  malades  ou  nés  avant  terme.  Elle  est  encore  tardive 
lorsque  le  cordon  est  très-voluniinenx  ;  elle  peut  aiors^  ne  se  produire 
qu'après  quinze  jours,  ainsi  que  nous  l'avons  observé.  Les  topiques  dont 
on  se  sert  pour  le  pansement  du  cordon  ont  aussi  une  influence  sur  la 
rapidité  de  sa  chute;  ainsi  les  pansements  à  Facide  phénique  la  relardent 
beaucoup. 

Quand  l'enfant  est  malade,  on  voit  quelquefois  le  cordon,  surtout  lorsqu'il 
est  volumineux,  rester  humide  au  lieu  de  se  dessécher,  et  tomber  en  se  pu- 
tréfianty  ce  qui  produit  une  très-mauvaise  odeur. 

D'après  le  professeur  Ilichet,  la  chute  du  cordon  serait  due  à  l'étrangle- 
ment des  vaisseaux  par  un  anneau  contractuel  situé  en  avant  du  péritoine, 
en  arrière  de  l'anneau  fibreux  de  l'ombilic.  Cet  anneau  contractile  serait 
constitué  par  des  fibres  anidogues  aux  fibres  musculaires  lisses,  à  celles  du 
darlos,  par  exemple,  ou  de  la  tunique  moyenne  des  artères;  il  constituerait 
un  sphincter  ombilical  se  resserrant  insensiblement  ;surles  vaisseaux  dès 
qu'ils  ne  sont  plus  traversés  par  le  courant  sanguin,  et  opérant  progressive- 
ment leur  section  comme  par  le  fait  d'une  ligature. 

D'après  le  professeur  Parrot  ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passe- 
raient. Pour  cet  auteur,  €  l'élimination  du  cordon  est  une  conséquence  de  sa 
constitution;  il  ne  renferme  pas  de  vaisseaux  dans  son  tissu,  ceux  du  derme 
cutané  s'arrètant  à  sa  base  où  ils  forment  un  cercle  très-net.  Dès  qu'il  a  cessé 
d'être  baigné  par  le  liquide  amniotique  et  d'être  parcouru  par  le  sang  des 
artères  et  de  la  veine  ombilicale,  il  ne  |>eut  plus  se  nourrir  et  meurt;  seule» 
la  portion  qui  se  trouve  unie  aux  tissus  vasculaires  continue  à  vivre;  l'autre 
se  mortifie  et  se  détache  de  la  première,  au  point  même  où  cesse  la  vascula- 
risation.  » 

En  d'autres  termes,  le  cordon  mortifié  est  éliminé  comme  une  eschare. 
Ces!  l'explication  généralement  admise  aujourdhui. 

Oblitération  des  vaisseaux  ombilicaux  à  l'intérieur  de  V abdomen,  —  Ce 
processus  a  été  très-bien  étudié  par  le  professeur  Ch.  Robin.  U  débute  avant 
la  chute  du  cordon  ;  déjà  très-avancé  à  la  fin  de  la  troisième  semaine,  il  est 
terminé  vers  la  fin  de  la  première  année.  Tout  d'abord,  la  tunique  externe 
des  artères  et  de  la  veine  ombilicales  contracte  des  adhérences  avec  le  pour- 
tour de  l'anneau  fibreux  de  l'ombilic  ;  de  plus  celle  des  artères  adhère  aussi 
au  derme  de  la  cicatrice  cutanée.  Puis,  les  tuniques  moyenne  et  interne  des 
vaisseaux  ombilicaux  se  rélnictent  dans  le  sens  de  leur  longueur,  et  s'éloi- 
gnent de  l'ombilic  pendant  que  la  tunique  externe  y  reste  fixée  par  les  adhé- 
rences dont  nous  venons  de  parler.  Les  deux  tuniques  internes  dis  artères 
se  rétractant  vers  le  pubis,  celles  de  la  veine  vers  le  sillon  du  foie, 
les  premières  finissent  par  occuper  les  côtés  de  la  vessie  et  les  secoiides  le 
ligament  falciforme.  La  rétraction  commence  de  quatre  à  huit  jours  plus  tôt 
pour  les  artères  que  pour  la  veine.  Les  deux  luni(iues  ainsi  rétractées  s'atro- 
phient, tandis  que  la  tunique  externe  s'fiypertrophie  dans  toute  sa  longueur. 
Enfin  il  se  fait  une  adhérence  des  parois  vasculaires  à  leur  surface  interne, 
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soit  ilaiis  la  portion  rétractée,  soit  dans  la  portion  où  il  nVxiâle  plasq^la 
tunique  externe,  (Test  musî  que  se  i»railuil  l*obl  itéra  lion  des  vaisseamto- 
bilicauv  k  riutérieiir  de  l*abdoinen. 

Cette  obliiémtiaii  transforme  los artères  et  ta  veîneêa  trois ûlamentsfilmi 
adhérents  à  r^iuieau  onilMlical.  De  plus,  le  faisceau  ôes  li^metiU  arténêJ5, 
qui  s'insère  au  derme  de  la  cicatrice  cutanée,  lire  celle-ci  en  bas»  desdc 
qu  il  se  produit  dans  la  moitié  iuférieure  de  romtïtUc  une  dépression  de li 
peau,  en  forme  de  croissant  à  concavité  supérieure,  qui  est  d'autant  plo 
marquée  que  les  snjels  sont  plus  gras. 

obiiiT^raiioii  da  eaniii  teiorax.  —  Le  canal  veineui,  qui  ii*est  àutri 
qu'une  division  de  la  veine  ombilicale,  s'oblilère  cotnine  cette  veine  tprèi 
la  naissance  et  se  transforme  eu  un  cordon  fibro-celluîeut. 

obiitéraiJttii  du  irott  ci^uio.  — Nous  avons  VU,  pages  339  et  340,  quetm 
la  cinquième  semaine  de  la  vie  endn^ounaire  se  forment  des  cloisons  médôoe} 
qui  divisent  le  cœur  en  cavités  droites  et  cavités  gauches.  La  cavité  anncu* 
laire  en  particulier  est  divisée  en  deux  moitiés  par  une  cloison  quî  se  dére- 
loppe  d'avant  en  arrière;  seulement  celle  cloison  reste  incomplète  peadanl 
toute  la  vie  fœtale,  el  se  présente  sous  la  forme  d'un  croissant  à  contaviU 
post^érieine.  En  même  temps  qu'elle  et  marchant  a  sa  renconlre  se  dévdofpe 
un  repli  membraneux  (une  valvule),  qui  doit  servir  à  roblitération  du  tpoodê 
BolaL  Ce  repli  part  du  cèlégaucîie  de  lendjoucbure  de  h  veine  cave  inférieun 
et  marche  d'arrière  en  avant;  son  hord  antérieur  a  la  forme  dun  croiisaot 
comme  le  bord  postérieur  de  la  cloison  interaurtculaire.  Les  deux  titré- 
mités  du  croissant  de  la  valvule  du  trou  de  Bolal  se  leniiinenl  par  des  pilier*, 
Tun  supérieur,  l'autre  inférieur,  qui  s'insèrent  sur  la  paroi  aalérieure  dt 
l'oreillette.  Le  Irou  de  Dotal,  circonscrit  en  avant  parie  bord  postérieur  de  )i 
cloison  interauricubire,  en  arrière  [*ar  la  valvule  que  nous  venons  de  dé- 
crire, se  rétrécit  graduellement  à  tnesure  que  cette  dernière  s'accroît;  d'or- 
dinaire il  a  disparu  du  premier  au  quinzième  jour  de  la  vie  extra-utérine.  A 
partir  de  ce  moment,  la  valvuie,  continuant  à  se  développer,  dépasse  le  benJ 
antérieur  du  Irou  ovale  et  vient  dotdder  la  cloison  sur  la  piiroi  gauche  de 
laquelle  elle  est  appliquée.  Quelques  mois  après  Ja  u;ussance,  lavalfuléi 
acquis  une  épaisseur  qui  diffère  peu  de  celle  de  la  paroi  intemuricuijire*U  i 
est  très-rare  que  la  partie  du  bord  antérieur  de  la  valvule  comprise  entre  les 
deux  [dliers  adhère  alors  compïéletnent  à  la  paroi  de  Tore illette  gauche  sur 
l  laquelle  ce  bord  est  venu  s'appliquer.  On  peut  ordinairement  engager  au- 
'  dessous  de  lui  un  stylet  qui,  après  un  trajet  de  quelques  millimètres,  est 
tantôt  arrèlé  dans  un  cul-de-sac,  pénètre  lant^lt d'une  oreillette  dairs  TautrCH 
Cette  dernière  disposition  est  la  plus  fréquente.  Sur  il3  cœurs,  ajqiartenaot  | 
à  des  enfants  de  un  jour  à  deux  ans,  examinés  par  Da  Costa  Atvai'enga  (l)i| 
roblitération  complète  n'existait  que  dans  liutt  cas,  c'est-à-dire  I  fois 
environ  sur  lUO.  Sur  Ij'à  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans, examinés  parte 

l     (1)  Da  &*8la  Alvarenpa,  Elude  sur  i  a  perfo ration  cardiaque  et  parîiculiérûment 
w^mmunictîHom  entre  tes  cavtîés  droite  et  gauche  du  €f£ur^  Lisbonne,  1868  (Goi^ 
deParit,  1870,  p.  104). 
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professeur  Pairot  (1),  l'oblitération  du  trou  de  Botal  n*était  complète  que 
quatre  fois,  c*est-à«dire  six  à  sept  fois  pour  cent.  Sur  52  individus  des 
deux  sexes,  âgés  de  plus  de  dix-neuf  ans,  examinés  par  le  même  auteur, 
cette  oblitération  existait  vingt-  six  fois,  c*est-à-dire  dans  la  moitié  des  cas. 

Mais  de  ce  qu'il  existe  une  communication  anatomique  entre  les  deux 
oreillettes,  il  ne  s'ensuit  pas  que,  pendant  le  fonctionnement  du  cœur,  il  y 
ait  passage  du  sang  d'une  oreillette  dans  l'autre.  Au  contraire,  pendant  la 
systole  auriculaire  le  sung  applique  l'une  contre  l'autre  les  deux  parois  du 
trajet,  la  valvule  contre  la  cloison  auriculaire  proprement  dite,  et  la  commu-' 
nication  entre  les  deux  oreillettes  est  interceptée. 

•toutération  da  eanai  artériel.  —  L'oblitération  du  Canal  artériel  coïn- 
cide à  peu  près  avec  celle  du  trou  de  Botal,  d'après  les  recherchés  de  Bil- 
lard (2),  de  Brière  (3),  d'Alvaienga  et  du  professeur  Parrot  (4). 

Quel  est  le  mode  d  oblitération  de  ce  canal?  Un  grand  nombre  d^explica- 
tions  erronées  ou  contradictoires  en  ont  été  données.  Les  recherches  microsco- 
piques récentes  de  Walkhoiï,  contrôlées  par  le  professeur  Parrot,  permettent 
d'en  donner  une  description  exacte. 

Dès  la  fln  du  second  jour  après  la  naissance,  la  tunique  moyenne  s'épaissit 
par  suite  de  la  prolifération  nucléaire  de  ses  cellules  fusiformes,  surtout  au 
voisinage  de  la  tunique  interne.  Celle-ci  subit  un  travail  semblable;  les 
noyaux  de  son  épithélium  et  de  sa  couche  conjonctive  superOcielle  se  multi- 
plient jusqu'à  former  une  triple  rangée,  ce  qui  donne  au  canal  un  aspect 
▼elouté.  Au  cinquième  jour  les  éléments  de  la  tunique  moyenne  en  prolifé- 
rant repoussent  vers  l'intérieur  la  tunique  interne,  qui  présente  des  plis  longi- 
tudinaux. On  trouve  en  outre  de  fines  concrétions  fibrineuses  qui,  mêlées 
aux  cellules  superficielles  de  la  tunique  interne,  achèvent  de  combler  la 
lumière  du  vaisseau. 

Au  vingtième  jour,  l'oblitération  est  complète. 

Plus  tard,  les  noyaux  de  la  tunique  interne  et  les  cellules  fusiformes  de  la 
tunique  moyenne  se  transforment  en  tissu  conjonctif,  puis  en  tissu  élastique. 

Le  canal  artériel  se  trouve  ainsi  réduit  à  un  ligament  dans  lequel  on 
trouve  parfois  de  l'hématoldine  et  des  dépôts  de  carbonate  de  chaux. 

Le  travail  de  prolifération  que  nous  avons  décrit  a  son  maximum  d'inten- 
sité au  milieu  de  la  longueur  du  canal,  de  sorte  que,  peu  de  temps  avant  son 
occlusion  complète,  la  lumière  de  ce  vaisseau  prend  la  forme  d'un  sablier. 
Dans  quelques  cas  rares,  le  canal  artériel  est  au  contraire  dilaté  à  la  partie 
moyenne  et  rempli  par  un  caillot  d'abord  rougeàtre  et  peu  consistant,  puis 
subissant  toutes  les  transformations  habituelles  des  caillots.  Cette  thrombose 
n'empêche  pas  l'oblitération  de  se  produire,  mais  elle  en  retarde  la  marche. 


(1)  Parrot,  Clin,  des  nouv.-néSt  Athrepsie,  p.  li. 

(9)  BiUard,  Traité  des  maladies  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle^  â'édit.,  1833, 
p.  575. 

(3)  Bernutz,  art.  Canal  artériel  {Nouveau  ûict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  U  III, 
p.  247). 

(4)  Loc.  cU.,  p.  16. 
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piiiiiaiitin  de  ecrtoimi  irfftiJi«eiittx.  —  En  jnétne  temps  quc  se  proJBh 
senl  les  plnWionjènes  ti*oblilt!T;ilioii  et  d'alropUie  dans  certaines  brancbesda 
système  circulatoire»  d'autres  vaisseaux  se  ilévt'Iopj>eiil  j^our  livrer  un  pi&> 
snge  plus  large  au  sang,  dont  le  cours  alTecle  de  nouvelles  direclioiis.  ht 
exemple»  le  Irouc  de  riir(ère  jiulHJouaire  augmente  sensîblenieut  de  ealilre, 
parce  rpiele  sang  t|ui  s'rcliappait  p.ir  le  Irnu  de  Botiil  et  par  le  canal  arknd 
passe  bîeutôl  eu  tulalité  dans  Tarière  puluumaire  et  dans  ses  dirtsioos. 
pour  se  rendre  au^  [loumous. —  Les  veines  pulmonaires  qui  nuDéncoi 
le  sang  des  poumons  a  Toreîllelte  gauche  subissent  un  accroissemenldf 
capacité. 

Les  organes  digestifs  qui  étaient  inertes   pendant  la   vie  fœlalt 
action  pendaut  la  vie  exlra-utérine,  et  aï<irs  les  vaisseaux  conv^ 
le  système  de  la  veine  porle  eu  particulier,  prennent  un  développement  con- 
sidérable. 

KpaifminsemeDt  du  vetiiricoip  ftnuciict  —  Le  vertlricule  gauclie,  peirdiMl 
la  vie  inlra-utérîne,  est  plus  Taibleque  te  droit;  après  la  ûaissance  Tépilâseur 
de  ses  parois  s'aceroîl  rapidement  et,  proporlionnellenient,  devient  à  peu  pits 
la  méuie  ijue  étiez  l*adulle. 

La  tension  artérielle  cbez  le  nouveau-né  correspond ^  il'après  Vieronll,à 
111  millimètres  de  mercure,  c'est-à-dire  qu'elle  est  sensiblement  niaîinln 
que  chez  Failulle,  où.  d'après  le  mèjue  phjsioIn^Msle,elîe  conespoud  aenviiuo 
200  millimètres  (I). 

iiti  nftuis  4>iiciR  le  Aoniêaa-né.  —  Dcs  rocftercfies  nombreuses  ont  é\k 
faites  sur  hi  (WMiuetR'e  ilu  pouls  cliez  le  nouveau-né.  Parun  les  priucipaui 
auteurs  qui  se  sont  oa-u(ïés  de  celte  question,  nous  eileroos  :  Billard,  Jjic- 
quemier,  Trousseau»  Val  Ici  v,  le  [irofessuur  Parrol, 

Ce  dernier  fait  d'abortl  remar(|Uêr  que  le  fmuls  est  difficile  à  percevoir  àli 
radiale,  chez  tes  non  veau -nés,  et  que,  pour  avoir  une  idée  nelle  de  Taclivilé 
de  la  circulation  il  tant  ausculter  le  cœur.  Ou  peut  admettre  avec  Troussr^iià 
que  le  pouls  du  nouveau-né  est  à  peu  près  deux  fois  plus  fréquent  quccdi 
L  de  TadultcLe  nombre  des  pidsntinns  est  en  moyenne,  diaprés  cel  auteur,  dl 
f  137  par  ininule^  dans  les  deux  premiers  mois  tielavie;  de  128,  de  dcui  a 
mois;  de  15Î0,  de  six  mois  a  un  an;  de  i  IH,  d'un  an  à  vingt  e1  un  toùiL 
L*éUt  de  veille  uy  de  sommeil  a  uiip  L^ramle  ialîuouce  sur  lui;  ainsi.  '  ^ 

la  moyenne  aélé  chez  les  eufanls  éveillés  de  \ii,  elle  aétéseulem^ 
chez  les  enfanls  qui  ilorniaient.  Le  professeur  Parrot  est  arrivé  à  des  mail 
presque  identiques.  De  plus,  cet  auteur,  ne  portant  pas  seulement  soa  lUe 
tion  sur  les  jrmyennes  mais  sur  les  chilfres  extrêmes,  a  constaté  qu  il  tii 
un  grand  écart  entre  les  maxima  et  les  mînima*  Le  pouls  des  nouveai 
présente  en  e(Tet  une  extrême  variabilité,  sous  rinllucnce  des  mouvenien 
des  cris,  desijn[)ressions  extérieures.  Aussi  seiait-on  souvent  induit  en  erre 
si  Ton  voulait  exclusivement  se  fonder  sur  lui  pour  établir  un  dia^ostic 


(!)  Vit'i-ordU  Phtjxwlùgie  des  Kimieaotters,  in  Gerliardt,  IhndttUiii  ila  Kinderhaakini^^ 
U  L  iK  MO,  Tïibiiigefi,  1877. 
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ua  pronostic.  Ses  indications  ne  peuvent  être  utiles  que  lorsqu'elles  concor- 
dent avec  celles  que  fournit  la  température  (voy.  p.  819). 

La  fréquence  du  pouls  est  moindre  chez  les  enfants  qui  sont  vigoureux 
que  chez  ceux  qui  sont  chétifs. 

Chez  les  nouveau-nés  bien  portants  les  pulsations  sont  régulières,  vives, 
nettes  et  uniformes.  Lorsqu'elles  sont  accompagnées  d'un  bruit  de  souffle, 
c'est  qu'il  existe  une  lésion  d'orifice  ou  un  vice  de  conformation  du  cœur,  par 
exemple,  la  persistance  du  trou  de  Botal,  une  communication  entre  les  deux 
ventricules,  etc. 

U  §  2.  —  Du  sang  du  nouveau-né. 

On  peut  évaluer  la  quantité  totale  de  sang  chez  le  nouveau-né  a  1/19,5 
du  corps  (Welcker),  tandis  qu'elle  est  d'environ  1/13  chez  l'adulte.  La  den- 
sité du  sang  est  aussi  plus  faible  au  début  de  la  vie.  Denis  l'a  trouvée  com- 
prise entre  1045  et  1049,  tandis  qu'elle  est  chez  l'adulte  de  1052  à  1057. 

C'est  aux  recherches  du  professeur  Hayem  (1)  que  l'on  doit  de  bien  con- 
naître les  particularités  que  présente  le  sang  du  nouveau-né.  D'abord,  à  l'œil 
nu,  on  peut  déjà  constater  que  le  sang  qui  sort  des  capillaires  cutanés  est 
noir  comme  le  sang  veineux  de  l'adulte  ;  cette  coloration,  très-accusée  chez 
l'enfant  qui  n'a  encore  fait  que  quelques  inspirations,  diminue  d'intensité 
au  bout  de  quelques  heures  ;  cependant  on  la  retrouve  encore,  quoique  très- 
atténuée,  douze  jours  après  la  naissance.  La  proportion  delà  fibrine  est  moins 
grande  que  chez  l'adulte,  et  la  coagulation  se  fait  d'une  manière  moins 
complète  (!2). 

En  examinant  le  sang  du  nouveau-né  au  microscope,  on  constate  que  les 
globules  rouges  y  sont  beaucoup  plus  inégaux  que  chez  l'adulte.  Les  plus 
grands  dépassent  les  plus  grands  de  l'adulte,  les  plus  petits  sont  plus  petits 
que  chez  ce  dernier.  En  d'autres  termes,  on  rencontre  dans  le  sang  du 
nouveau-né  des^/o^ui^^natn^  et  des  globules  géants  qu'on  ne  rencontre  pas 
dans  le  sang  de  Tadulte  à  l'état  normal.  Ces  globules  de  dimensions  diverses 
sont  mélangés  dans  des  proportions  irrégulières,  qui  se  modifient  d'un  jour 
à  l'autre,  et  ces  fluctuations  sont  caractéristiques  du  sang  du  nouveau-né. 
D'après  les  recherches  les  plus  récentes,  faites  sous  la  direction  du  pro- 
fesseur Hayem  par  un  de  ses  élèves,  le  docteur  Cadet  (3),  les  globules  rouges 
sont  plus  nombreux  dans  le  sang  du  nouveau-né  que  dans  celui  de  l'adulte. 
Le  chifl*re  moyen  de  ces  globules  est  de  5  696  700  par  millimètre  cube  chez 
le  nouveau-né,  tandis  que  chez  l'adulte  il  est  de  5  000  000.  D'après  Neumann, 
un  certain  nombre  de  globules  rouges  sont  pourvus  d'un  noyau.  Quant  à  la 
richesse  du  globule  rouge  en  hémoglobine  (valeur  globulaire)  elle  est  à  peu 

(1)  Hayem,  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  séances  du  21  et  du  28  mai  1877. 

(2)  Sieiner,  Compendium  des  mal.  des  enfants,  trad.  de  Tallemand  par  Kéraval,  p.  35, 
1880 

(3)  Cadet,  Elude  physiologique,  des  éléments  figurés  du  sang  et  en  particulier  des  héma' 
toblastesy  thèse  de  Paris,  1881. 
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près  ht  même  en  moyenne  que  chez  raduKe^  elle  lut  est  cependant  na 
supérieure  ;  mais  à  cet  égard  on  trouve  de  grandes  Tariatioiis  if 'on  sn}« 
l'autre. 

Au  moment  de  la  naissance,  on  trouve  les  mêmes  Tanétès  de 
blancs  que  chez  ladulte,  mais  ces  globules  sont  en  général  plus  pelili 
le  nouveau-ué^  eu  même  temps  ils  sont  beaucoup  plus  nombreux;  d*j 
Cadet,  la  moyenne  est  de  19  400  globules  blancs  par  mtJUmètrr  cube, 
que  chez  ladulte,  elle  est  de  l>40C(  (environ  i  globule  blatic  pottr  900 
bules  rouges  cbez  le  nouveau-né,  I  pour  8CN)  chez  l*adulte). 

Les  kématoblastes  (Hajem)  présentent  chez  le  nouveau-né  les  mêmes 
caractères  que  chez  Tadulle,  mats  ils  j  sont  beaucoup  moins  nombriii. 
Tandis  que  le  chiffre  moyen  ties  héniatoblastes  est  de  17!  iOO  dans  hm$ 
des  nouveau-nés,  il  est  de  ^57  004)  riiez  Tadulie,  d'où  il  suit  que  c^  éH- 
ments  chez  le  nouveau-né,  sont  environ  33  fois  moins  nombreux  que  les  glo- 
bules rouges,  tandis  que  chez  Tadulte  ils  sont  seulement  19  fois  mmaBmm- 
breux  que  ces  globules. 

Pendant  les  premiers  jours,  c'est-à-dire  pendant  que  Tenfant  perd  iW 
son  poids,  le  nombre  des  globules  blancs  s'abaisse  jusqu'à  0000  et  même 
4000,  tandis  que  celui  des  hématies  s^élève;  ensuite  un  mouvement  inverse 
se  produit,  rie  telle  façon  qu  à  la  seconde  semaine  les  globules  blancs  sont 
remontés  à  7000  ou  9000,  et  que  les  rouges  sont  en  décroissance  d'un  iem- 
million. 

Du  reste,  qu'il  s'agisse  de  globules  rousres,  de  globules  blancs  ou  d*b 
blastes,  tous  les  éléments  du  sang  chez  le  nouveau-né  subissent  d'un  |9tf 
l'autre  de  grandes  variations  quant  à  leur  nombre,  et  ces  nuctuaUanssont. 
avec  les  différences  extrêmes  que  Ton  constate  dans  les  dimensions  de  ces 
éléments,  des  signes  caractéristiques  d'un  sang  en  voie  d'éTolution,  ainsi  ^ot 
le  fait  remarquer  le  professeur  Hayem. 


i  demi-    I 

limÊÊtfM 


tantivH 
première  ^1 
t  des  io-  ■ 


§  3.  —  De  la  respii^ation  du  nouveau-né. 

5fs  que  le  fœtus  est  né,  il  fait  ordinairement,  s*il  est  bien  portanC 
inspiration  et  pousse  un  premier  cri.  Quelle  est  la  cause  de  la 
inspiration?  Nul  ne  Ta  trouvée  d'une  façon  précise  :  aussi  la  plupart  des 
teurs,  à  Texemple  de  Longel,  ont-ils  invoqué  vaguement  c  une  loi  priinitife 
de  la  nature,  une  force  inconnue,  qui  domine  tous  les  phénomènes  de  hfiet. 
On  a  encore  dit  que  le  premier  mouvement  respiratoire  est  un  acte  féfieie 
provoqué  par  Texcilation  que  produit  Tair  atmosphérique  sur  la  peau  du 
tous  au  moment  où  il  sort  des  voies  génitales.  Pour  Vierordt  il  est  dû 
k  une  excitation  de  la  moelle  allongée  par  un  sang  contenant  de  l'acide  cir- 
boni  que  en  excès,  par  suite  de  la  suppression  de  la  respiration  placentaiff^ 
Ce  qui  rend  cette  explication  vraisemblable,  c'est  que,  pendant  la  vie  intiY* 
utérine,  le  fœtus  fait  des  efforts  d'inspiration  quand  il  est  menacé  d'aspbyiie* 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'air  pénétre  dans  les  voies  respiratoires  et,  si  Von  ao^iikf 
tin  enfant  au  moment  de  la  première  inspiration,  comme  nous  TavoDi  fait 
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avec  le  tloeteur  Corn  il,  on  entend  un  râle  cré[ulaiiL  lin,  qui  est  probablement 
produit  par  le  déplissement  des  alvéoles  pulmonaires  (i).  Dès  que  renfaut  a 
criéj  il  continue  généralement  à  respirer  d'une  façon  continue,  mais  îrrégulière. 
Le  nouveau-né  est  inhabile  à  respirer;  il  faut  qu1l  fasse  son  apprentissage  sous 
ce  rapport  comme  sous  beaucoup  d'autres*  Le  docteur  Bouchut  attribue  cette 
difllculté  d*'  la  respiralion  à  ce  que  Tair  ne  pénètre  pas  aisément  dans  un 
tissu  puîmonaire  dense  et  par  conséquent  peu  perméable,  tandis  qu^êlle  est 
due,  d*après  le  professeur  Parrol,  aux  mouvements  irréguliers  el  saccadés 
des  parois  thoraciques. 

Les  respiralioïis  sont  plus  fréquentes  chez  le  nouveau-né  que  chez  Tadulte 
et  le  vieillard.  Elles  présentent  sous  ce  rapport  de  grandes  ditTérences  indi- 
viduelles. Ainsi  le  professeur  Parrot,  qui  a  compté  les  mouvemenls  respira- 
loires  sur  3i  nouveau-nés,  dont  22  dormaient  et  là  étaient  éveillés,  a  trouvé 
comme  ciiiiïres  extrêmes  36  et  82  pour  la  première  série;  32  el  80  pour  la 
seconde.  Ku  moyenne,  le  nombre  des  mouveineuts  respiratoires  fut  de  51,54 
pendant  le  sommeil  et  de  51,111  dans  Tétai  de  veille,  D  après  ces  ebiflVes^  le 
nouveau-né  respirerait  donc  un  peu  plus  fréquemment  quand  il  dort  que 
lorsqu'il  est  éveillé,  La  fréquence  de  la  n»spt ration  est  la  même  chez  les  gar- 
çons que  chez  les  fdles,  tandis  qu'à  Tâge  adulte  les  respirations  sont  un  peu 
plus  fréquentes  chez  T homme  que  chez  la  fernme. 

Le  type  respiratoire  est  aMominal,  au  début,  eliez  le  ni*uveau-né.  L'aug- 
mentation de  volume  de  la  poitrine  se  fait  presque  exclusivement  par  la 
descente  du  diaphragme,  par  conséquent,  par  suite  de  lagrandissemenl  du 
diamètre  longitudinal  du  thorax  ;  la  paroi  abdominale  antérieure  devient  for- 
tement convexe  à  chaque  inspiration,  tandis  que  la  largeur  du  segment  infé- 
rieur du  thorax,  loin  d'auiimenler,  diminuerait  dans  les  premières  semaines, 
d'après  Mayr  (;2),  pendant  Tinspiralion,  parce  que  les  cètes,  qui  sont  très- 
minces,  ne  pourraient  résister  à  la  traction  qu'exerce  sur  elles  le  dia- 
phragme. Le  lype  coslo-supèrieur,  propre  au  sexe  féminin,  serait  observé 
plfis  tôt  que  le  type  costo -inférieur  pro[^re  au  sexe  masculin.  D*après  Sibson, 
le  type  respiratoire  caraclérislique  du  sexe  apparaîtrait  vers  dix  ans,  quelques 
années  plus  tôt,  d'après  RiegeL  Selon  le  professeur  Depaul,  le  type  respiratoire 
des  nouveau -nés  est  costal  pendant  la  veille,  aMominat  pendant  le  som- 
meil. 

Boucbaud  évalue  à  45  grammes  en  vingt-quatre  heures  rexhalation  pulmo- 
naire chez  un  enfant  de  cinq  jours. 


I UdJ,J  C 


§4, — De  la  température  du  nouTeau-né. 


Pour  prendre  la  température  du  nouveau-né,  on  peut  placer  le  thermo- 
mètre sous  Faisselle  ou  dans  le  rectum.  Le  dernier  proeédé  est  plus  exact, 
plus  rapide  et  plus  facile  a  employer,  car  il  n*est  pas  commode  chez  un 

(1)  Cor  ni  U  Aiustomk  pathologique    el  amcultalion  du  poumon  [Mouvement    médicêlr 
itril  et  mai  1B73u 
{t}  Mayr,  Jaktb.  fur  Kinderheilkunde,  \\  tt7,  t^Oâ, 
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nouveau-né  de  mainlenir  le  bras  immobile  et  appliqué  conire  U  poiUiaç 
peiidaiil  cinq  à  dix  minutes.  Oa  y  arrive  cependant  en  le  fixant  a*«ctiit 
bande  roui Ae  auloordu  tronc,  après  avoir  placé  le  thermomètre  dansFaistclle. 

La  tempéraUin*  de  Terdarit  au  juomenl  de  sa  naissance  est,  d  aprvs  ftofei, 
de  37*,25.  Suivant  certains  auteurs,  cette  l«*mpératore  est  supérieure  é  h 
température  de  radullc  et  en  particulier  à  cpIIc  de  ta  m  ère.  Ainsi  WarslfT. 
Alexeei  (voy,  pp,  i'iO  et  427)  ont  constaté  qu'un  tliermoraèlre  plac»'Mluiï  l« 
vagin  d*une  parturiante  et  un  autre  dans  le  rectum  du  fœtus  qui  se  pr^eo- 
tait  par  le  siéi^^e  accusaient  une  différence  sensible  de  température,  ei 
celle-ci  était  plus  élevée  ctiez  le  fœtus,  Schœfer  a  trouvé  chez  les  nou. 
nés,  avant  la  ligature  du  cordon,  la  température  rectale  supérieure  à  t^f 
de  la  mère  prise  dans  le  vagin.  Le  professeur  Lépine^  (de  Lyon),  a  ntilt  qor 
daus  les  neuf  dixièmes  des  cas  la  tenjgférature  des  enfants,  au  moment  méioï 
de  leur  naissance,  est  supérieure  à  celle  de  la  mère  prise  dans  le  vagiu  m  le 
rectum. 

D'après  le  professeur  Parrot,  la  température  de  l'enfant^  au  munrotdt 
sa  naissance,  est  supérieure  à  celle  du  vagin  de  la  mère,  mais  elle  reste  iafè- 
rieure  de  quelques  dixièmes  de  degré  a  la  température  de  Tulértis,  car 
celle-ci,  sons  l'intluence  du  travail,  atteint  ÎJH",  38^,5  et  même  daraulli^. 
(voy.  p.  nOii). 

Quoi  qiill  en  soit,  la  température  du  nouveau^né  s* abaisse  sensibleiDCftt 
pendant  la  demi-heure  qui  suit  la  naissance,  et  cet  abaissement  est  d'autant 
plus  marqué  que  renfant  est  pins  faible;  ainsi  Lépine  a  vu  dans  ce  a« 
lliermométre  desceiulre  è.  33".  Ce  pbénomùne,  dû  au  développement  encore^ 
imparfait  de  la  circuliition,  démontre  combien  il  est  importaal,  pour  lei  en- 
fants chétifs  et  nés  avant  terme,  qu'on  lf*ur  procure  artifiriellémf^nl  ité  li 
clmleur,  puisqu'ils  en  produisent  peu;  il  est  donc  important  qu'on  lesi 
tienne  dans  un  milieu  à  température  élevée  et  constante  (l). 

Mais  chez  les  enfants  à  terme  et  Inen  portants  cette  déperdition  de  rHdtii 
n'est  que  uiameutanée,  et,  au  bout  d'une  demi-lieure,  la  température  mn^i 
menée  à  s'élever  graduellement  pour  atteindre  un  rhifTre  normal  quicenitj 
de  37%5  à  37%6  d*a[n-és  Wtmderlicb.  Suivant  Roger,  la  moyenne  senil 
37%8  pendant  la  première  semaine. 

Sur  50  enfants,  le  professeur  Parrot  a  trouvé  pour  la  température  rtc 
une  moyenne  de  37*,!7.  Des  recherches  comparatives,  faites  parle  n)èiiie< 
servaleur  sur  30  enfants,  ont  montré  qu'enlre  la  lem|H'rature    rectale  et  Iftj 
température  axillaire  il  y  a  0%i2  de  dilfcrence  en  faveur  d»*  la  pmnière, 
La  température  resterait  toujours   moins  élevée  chez  les  enfants  faibles  qo 
chez  les  enfants  vigoureux  (LépiTie). 

Nous  avons  dit,  page  81  G,  que  le  pouls  est  trés-variabte  chez  lesjeune^^jeli 
l'observation  de  la  température  est  donc  extrêmement  utile,  parce  que  sea 
elle  peut  ilonner  des  renseignements  précis  sur  l'état  de  fièvre  de  IViifaot. 


(1)  A  ta  Mjiterntté  de  pnnsi.Tiirfiier  place  tes  oafanls  nés  ayanllcrmo  ou  qm  tout  j 
dfî  AcIértVmt  dam  une  couvcu&o  parlicuUère  qu'il  a  faii  conslmirtï  elqoi  donne  d»  hem  « 
sulUils, 
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§  5.  —  De  la  digestion  du  nouveau-né. 
Be  Ui  prékenslon  des  «llmenUi  ches  le  nonvean-iié.  —  La   digPStion    du 

nouveau-né  doit  s'accomplir  d'une  façon  spéciale,  car  ses  oi^anes  digestifs 
sont  loin  d'être  complètement  développés.  Tout  d'abord,  il  est  dépourvu  de 
dents  (1);  par  tonséquentil  ne  peut  pas  y  avoir  de  mastication  et  par  suite  pas 
de  division  des  aliments.  Ceux-ci  doivent  donc  être  reçus  dans  la  bouche  sous 
une  forme  liquide.  Le  lait  et  principalement  le  lait  de  femme  (voy.  plus 
loin)  est  l'aliment  le  plus  convenable  pour  le  nouveau-né,  qui  le  tire  du  sein 
en  tétant.  Pour  cela,  il  exerce  sur  le  mamelon  un  mouvement  de  succion, 
dont  nous  indiquerons  sommairement  le  mécanisme. 

Le  nouveau-né  entoure  hermétiquement  le  mamelon  avec  la  lèvre  et  les 
maxillaires  supérieurs  d'une  part,  avec  la  langue  et  la  lèvre  inférieure  d'autre 
part;  le  voile  du  palais  étant  abaissé  et  fermant  la  bouche  en  arrière, 
l'aspiration  est  produite  dans  cette  cavité  par  un  mouvement  de  la  langue 
et  du  maxillaire  inférieur  qui  font  le  vide  en  se  portant  en  arrière,  et  l'on 
voit  les  joues  s'enfoncer  de  chaque  côté  entre  les  aixades  alvéolaires.  Le  lait 
vient  alors  dans  la  bouche,  les  joues  se  gonflent,  l'enfant  avale  et,  pendant 
le  mouvement  de  déglutition,  on  entend  un  bruit  qui  se  produit  quand  le 
liquide  passe  de  la  bouche  dans  le  pharynx  et  l'œsophage. 

Be  la  «isesdon  bneeaie.  —  En  passant  dans  la  bouche  le  lait  ne  subit 
presqueaucune  transformation  ;  mais  si  l'on  donne  à  l'enfant  des  substances 
amylacées,  ces  substances  peuvent-elles  comme  chez  l'adulte  être  transfor- 
mées en  sucre  par  la  salive  sous  l'influence  de  la  plyaline?  Plusieurs  auteurs, 
entre  autres  Burdach  (2),  Joerg  (3),  ont  soutenu  que  pendant  les  six  à  huit 
semaines  qui  suivent  la  naissance,  les  glandes  salivaires  sont  très-peu  déve- 
loppées et  ne  sécrètent  pas  de  salive.  Bidder  et  Schmitt  (4),  d'après  des 
expériences  faites  sur  déjeunes  veaux,  partageaient  aussi  cette  opinion. 
Ritler  admet  bien  qu'il  existe  de  la  salive,  mais  il  pense  que  celle-ci  ne 
renferme  pas  de  ptyaline,  c'est-à-dire  le  ferment  qui  a  le  pouvoir  de  trans- 
former les  substances  amylacées  en  sucre. 

Dans  son  Traité  de  physiologie  et  de  pathologie  des  enfants  du  premier 
àgej  Vogel  combat  les  opinions  précédentes  et  affirme  que  la  salive  existe 
dès  le  début  de  la  vie  du  nouveau-né,  et  qu'elle  possède  la  propriété  de 
transformer  l'amidon  en  sucre,  sans  avoir  toutefois  cette  propriété  au 
même  degré  que  chez  l'adulte.  Schiffer  et  Korowin  constatèrent  le  même 
fait»  le  premier  en  plaçant  dans  la  bouche  du  nouveau-né  un  petit  sac  de 
tuile  rempli  d*empois  ;  le  second,  en  expérimentant  sur  la  salive  exprimée 
d'ane  petite  éponge  qu'il  avait  préalablement  placée  dans  la  bouche  du  jeune 
sujet.  Dans  toutes  ces  expériences  faites  sur  le  vivant,  les  salives  des  diffé- 

(t)  On  trouvera  à  la  page  303  la  description  de  l'évolution  des  dents  de  lait 

(2)  Burdach,  Physiologie  al$  Erfahrungswissenschafl,  p.  210. 

(3)  Joerg,  Ueber  dos  physiologische  Leben  des  KindeSy  p.  87. 
(i)  Bidder  tt  Schmitt,  Nahrungssafte  uni  Stoffwechsel,  p.  Î2. 
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rentes  glandes  triaient  loules  confondues.  Zweifel,  opérant  au  contnin <iir 
des  cadavres  de  nouveau-nés»  put  étudier  les  salives  de  la  glande  sous^nuiii- 
laire  et  de  la  [glande  parotide.  A  eet  elFet,  après  avoir  extrait  ces  deuxgtind^ 
il  plaçait  les  frag:menlsde  Tune  dans  un  mortier  et  les  fragmenls  deVirtp 
dans  un  autre  mortier.  Il  les  divisait  autant  que  possible,    traitait  \i  mm 
par  de  Teau  distillée,  laissait  digérer  el  fdlraiL  L'extrait  aqueux  fut  mèliiip. 
â  une  température  convenable,  avec  Tcmpois  d'amidon.  Au  bout  d*uii  qitm 
d^heure,  la  réaction  qui  indique  la  transformation  en  sucre  (la  sacefaaittiil' 
tion)  était  constatée  qnand  il  s'agissait  de  Texlrait  aqueux  de  toutes  leigka^e 
ou  seulement  de  celui  de  la  parolide.  Il  nen  fut  pas  de   même  quand  tl  expé- 
rimenta sur  la  Irlande  sous-niaxillairc  seule,  du  moins  dans  les  deux  premier; 
mois.  Aussi  Zweifel  conclut  neltemenl  que  chez  le  nouveau-né  à  lerm»  h 
glande  parotide  setile  contient  de   la  ptyaline  pendant    les   deux  preoicn 
mois.  Ce  n'est  qu'après  cette  époque  qu'on  en  trouve  dans  la  glande  jobf 
maxillaire,  Lorsqvfil  existe  dans  la  bouche  une  réaction  acide,  par  nmpk 
dans  le  cas  de  muguet  ou  parce  que  la  bouche  di*  renfant    rfa  pairti^biefl 
nettoyée  après  chaque  tetée,  on  peut  ne  pas  conslater  ta    présence  dr  U 
ptyaline  parce  que  la  réaction  du  sucre  ne  se  produit  pas.  C'est  pour  a?orr 
négligé    cette  circonstance    que  certains  auteurs  ont   nié  la  présenf«  dt 
la  plyalifie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pendant  les  deux  premiers  mois  de  la  vie  eiira-iitério^ 
la  salive  est  relativement  peu  abondante  et  contient  une  très-petite  ifuiolil^ 
de  ptyaline,  de  sorte  que  la  transformalion  des  aliments  amylaci'^s  en  snm 
ne  peut  se  faire  que  dans  une  faibh^  proporlion.  Ce  fait  est  suffisant  pour 
qu*on  ne  gorge  pas  de  bouillies,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  les  enfants  tli 
premier  ài:e. 

De»  lu  dineation  f»ioinaviii«*.  —  Après  avoir  passé  dans  la  bouche  et  Ta 
pha|?e  presque  sans  subir  de  transformation,  les  aliments  arrivent  dans  J'es-I 
tomac.  Ce  qu'il  faut  immédiatement  mettre  en  relief,  c'est  que  restomaedij 
nouveau-né  a  une  petite  capacité;  le  grand  cul-de-sac,  si  volumineux  rtei| 
Tadulte,  existe  à  peine  chez  le  nouveau-né  ou  du  moins  il  n'est  gnèr«î»lusj 
grand  que  la  portion  de  Torgane  qui  est  située  du  cèté  du  pylore  (petit  \ 
sac).  La  grande  courbure  et  les  parois  latérales  sont  aussi  peu  dé  veto 
que  le  grand  cul-de-sac.  D'après  Pleisclimann,  la  capacité  de  Testomac  sêr 
seulement  de  46  centimètres  cubes  pendant  la  première  semaine,  de  Tîàï 
centimètres  cubes  pendant  la  seconde  semaine,  de  80  à  9i  centimètresento  1 
de   la  troisième  à  la  quatrième  semaine,  de  140  centimètres  cubes  tlaas  If 
troisième  mois^   de  tW   centimètres   cubes  dans  le   cinquième   mois,  ai 
375  centimètres  cubes  dans  le  neuvième  mois.  Mais  il  faut  ajouter  qu'il  cïiili 
sous  ce  rapport  de  très-grandes    variétés.    Ce  n'est   pas  seulement  d'oa* 
manière  absolue  que  l'estomac  du  nouveau-né  est  petit;  sa  capacité  relatirt 
est  d'autant  moindre  que  Tindividu  est  plus  jeune.  Le  rapport  entre  le  poids 
de  Teau  nécessaire  pour  le  remplir  eJ  te  poids  du  corps  est  de  1  à  r»0  ouft) 
chez  Tenfant  qui  vient  de  naître,  de  I  à  40   chez  l'enfant  d'un    moi5,  Je 
1  à  23  chez  l'adulie.  Il  faut  encore  noter  que  restomac  a  che?  le  uouveaiM»'  I 
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une  direction  spéciale  ;  au  lieu  d'être  à  peu  près  horizontal  ou  légèrement 
oblique  de  gauche  à  droite,  c'est-à-dire  du  cardia  vers  le  pylore,  il  est  à  peu 
près  vertical,  d'où  il  suit  que  les  aliments  passent  rapidement  du  premier 
orifice  au  second,  pour  ainsi  dire  en  vertu  de  leur  poids,  quand  l'enfant  est 
tenu  verticalement.  Les  mouvements  péristaltiques  de  Forgane  ne  sont  donc 
pas  ici  nécessaires  et  du  reste  les  muscles  des  parois  sont  très-peu  dévelop- 
pés. De  toutes  ces  considérations  anatomiques  il  résulte  que  les  aliments 
devront  être  donnés  au  nouveau-né  en  petite  quantité  et  à  intervalles  rappro- 
chés, et  que  les  aliments  albuminoldes  devront  être  de  facile  digestion  à 
cause  de  leur  court  séjour  dans  l'estomac. 

En  arrivant  dans  l'estomac  le  lait  est  coagulé  par  le  suc  gastrique,  et  le 
petit-lait  se  sépare  de  la  graisse  et  de  la  caséine.  Il  semble,  dit  Gh.  Richet  (1), 
que  chez  les  enfants  cette  coagulation  soit  plus  rapide  encore  que  chez 
Fadulte,  ce  qui  tient  probablement  à  une  activité  plus  grande  de  la  pepsine 
des  nouveau-nés  sur  le  lait.  Le  sérum  (petit-lait)  est  directement  absorbé 
par  l'estomac.  Le  caséum  et  les  autres  substances  albuminoldes  sont  trans- 
formés en  substances  solubles,  facilement  assimilables.  Mais  toutes  ne 
subissent  pas  cette  transformation  avec  la  même  facilité.  C'est  ainsi  que, 
d'après  Gorup  Besanez,  Zweifel,  Biedert,  l'albumine  de  l'œuf  est  plus  difficile 
à  digérer  que  la  caséine  et,  chose  importante  à  noter,  que  cette  substance 
elle-même  est  moins  facile  à  peptoniser  quand  elle  provient  du  lait  de  vache 
que  quand  elle  résulte  de  la  coagulation  du  lait  de  femme  (voy.  p.  853).  Un 
excès  d'acidité  du  suc  gastrique  peut  aussi  déterminer  la  formation  de  gro^ 
caillots  de  caséine  difficiles  à  digérer.  L'acide  du  suc  gastrique  peut  dissoudre 
les  substances  gélatineuses  qui  sont  quelquefois  données  à  l'enfant  ;  il  peut 
encore  dissoudre  les  sels  de  chaux  dont  l'absorption  est  utile  pour  le  dévelop- 
pement du  système  osseux.  Une  autre  propriété  du  suc  gastrique  est  d'em- 
pêcher la  putridité  de  se  produire. 

Le  sucre  de  lait  est  transformé  par  l'estomac  en  sucre  de  raisin,  mais  cette 
transformation  a  surtout  lieu  dans  l'intestin. 

me  ui  dicMCion  iBiestiBAto.  —  Les  substances  albuminoldes  qui  n'ont  pas 
été  dissoutes  dans  l'estomac  passent  dans  le  duodénum,  où  le  suc  pancréa- 
tique transforme  leur  réaction,  qui  devient  alcaline  d'acide  qu'elle  était  dans 
l'estomac,  et  les  dissout  ensuite  en  les  peptonisant  au  moyen  d'un  ferment 
que  Kûhne  désigne  sous  le  noni  de  trypsine.  Zweifel  a  démontré  que  déjà 
dans  les  premiers  mois  le  suc  pancréatique  dissout  les  substances  albumi- 
noldes, en  particulier  la  caséine,  mais  qu'il  n'a  pas  le  pouvoir  de  transformer 
les  substances  amylacées  en  sucre.  Le  suc  pancréatique  a  enfin,  d'après 
Zweifel,  chez  le  nouveau-né  comme  chez  l'adulte,  la  propriété  d'émulsionner 
les  graisses  et  de  les  dédoubler  en  acides  gras  et  en  glycérine. 

II  partage  la  première  propriété  avec  la  bile  qui  est  versée  dans  le  duo- 
dénum en  même  temps  que  lui^  et  dont  la  quantité  doit  être  abondante  chez 
le  nouveau-né,  car  le  foie  est  très-volumineux  et  les  matériaux  de  la  bile 

(1)  Cti.  Richet,  Progrès  médical,  1881,  p.  176. 
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se  rencnnlreiil  en  grande  quantité  dans  les  fèces  (Wegscheider).  Du  rwte, 
rexpLTimeniation  a  démoniré  la  présence  d'une  ^andc  quantité  de  hûtàn 
les  Jeunes  animaux  auxquels  on  avait  pratiqué  des  fistules  biliaires. 

Lorsque,  pour  des  causes  accidentelles^  la  bile  ou  le  suc  pancrèaliqoeût 
sont  pas  sécrétés  en  quanlitc  suffisante,  les  matières  grasses  nû  sont  pu 
complt'lemenl  absorbées  et  se  retrouvent  en  grrande  partie  dans  les  p^d^ 
robes.  On  ii  alors  des  seties  graisseuses  sur  lesquelles  Wegscheider  aipplé 
l'attention.  D'après  cet  auteur,  il  y  aurait  dans  Tétat  aormal  1,44  degniiie 
et  0,24  d'acides  gras  libres  pour  100  de  fèces. 

L*absorption  est  très-active  dans  Finlestin  «^rêle  grâce  aux  viUosités,  aui 
replis  nonibreui  de  la  muqueuse  intestinale. 

La  bile  empêche  la  putréfaction  du  contenu  intestinal  dans  un  milieu  iIg 
lin,  comme    le   suc  gastrique  avait   euqiècbé  le   même   p|jL^nom«îne 
Testomac,  c'est-à-dire  dans  un  milieu  acide.  Le  passage  rapide  des  alimeàtsj 
dans  le  tube  digestif  est  encore  une  cause  qui  s'oppose  à  celte  putréftetian. 
C'est  ce  qui  lailque  les  garde-robes  des  entants  sont  a  peu  près   inodom,  i 
moins  qu'il  ne  se   produise  un  trouble  dans  les  sécrétions   des  liquides  qu* 
nous  venons  de  nommer  ou  que  la  rapidité  de  Tabsorplion  soit  ditntfiure. 

Den  évnritnttoiiii    ajTlneM   rhe«    lem  nou^eaa  néfi^   —    Pendant   la  dernière 

partie  de  la  vie  fœtale,  il  s'accurnule  dans  le  gros  intestin  une  substiflc^j 
particulière   qu'on  désigne  sous   le  nom   de  tnéconiuin  (de  piJKùw,  paTODi' 
cause  de  son  aspect,  qui  parait  analogue  à  celui  que  présente  le  suc  épaisâ 
du  pavot  ;  on  peut  encore  comparer  cet  aspei:!  à  celui  du  savoïi  noir.j 
qu'il  en  soit,  le  méconium    ressemble  à  une    pâte  molle  visqueus 
vert  bouteille.  On  admet  généralement  qu1l  est  formé  par  un  mélange  <ti 
mucus,  de  cellules  épilbéliales  et  de  matériaux  de  la  bile  qui  lui  doniicnl 
sa  couleur  et  ses    propriétés  antiputrides.  Nous  n'insisterons  pas  davanbft  ^ 
sur  la  composition  du  méconium  que  nous  avons  décrite  page  434,  d'aprèâta 
recherches  du  professeur  Ch.  Flobin.  Nous  dirons  seulement  que  son  évacmtitt 
n'a  pas  Heu  généralement  avant  la  naissance.  Connue  le  fait  reman^  h' 
professeur  Parrot,  la  respiration  n*exislanl  pas  chez  le  fœtus,  reflbri  nécrs- 
saire  pour  cette  évacuation  ne   peut  avoir  lieu.  Au  contraire,   aussilM  que 
l*enfant  est  né,  il  respire;  dés  lors  le  diaphragme,  les  muscles  abdotniniui, 
tous  les  muscles  qui  produisent  le  phénomène  de  Tefforl,  se  contracteol  et 
chassent  au  dehors  le  contenu  de  rinlestîn.  Ce  n'est  que  par  exception  qu'où 
voit  le  méconium  être  évacué  avant   la    naissance,    par  exemple  lof^u  il 
existe  une  présentation  du  siège  ou  lorsque,  la  présentation  étant  uWt  du 
sommet,  Tenfant  souflre  pendant  le  travail  (voy.  pp.  625  et  7i3). 

Le  méconium  commence  à  être  expulsé  quelquelbis  immédiatement! 
ia  naissance,  le    plus  souvent  dans  les  douze  heures  qui  suivent,  et 
expulsion  dure  habituellement  trois  ou  quatre  jours.  D'après  les  reclierd 
du  professeur  Depaul  la   quantité   de  méconium  que  renferme  rinlestîol 
moment  de  la  naissance  est  de  74  grammes  en  moyenne  :  le  minimum  êi 


30  grammes  et  le  maximum 
20  enfants. 


1:27  grammes  ;  ces  recherches  ont  porté  i 
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Lorsque  tout  le  méconium  a  été  évacué,  les  selles  contiennent  les  rési- 
dus de  la  digestion  du  nouveau-né  et  ont  un  aspect  variable  suivant  que 
c'est  la  mère  ou  une  nourrice  qui  allaite.  Dans  le  premier  cas,  où  le  colos- 
trum  pur  ou  un  lait  mélangé  de  colostrum  est  l'aliment  de  l'enfant,  les  selles 
sont  peu  consistantes  et  légèrement  verdàtres,  et  cette  coloration  peut  persis- 
ter quelquefois  des  semaines  ;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  il  n'est  pas 
rare  que  les  garde-robes  soient  jaunes  dès  les  premiers  jours,  aussitôt  que  le 
méconium  a  été  évacué  en  totalité. 

Quand  les  digestions  sont  bonnes,  les  garde-robes  sont  d'un  beau  jaune- 
clair  ;  elles  ont  la  consistance  d'une  bouillie  épaisse  ;  elles  sont  homogènes 
et  ne  présentent  aucune  odeur;  on  a  comparé  avec  raison  leur  aspect  à  celui 
des  œufs  brouillés. 

Les  garde-robes  du  nouveau-né  doivent  leur  belle  couleur  jaune  à  la 
matière  colorante  rouge  de  la  bile,  la  bilirubine.  Si  Ton  ajoute  aux  fèces  de 
l'acide  nitrique  étendu,  ou  mieux  un  mélange  d'alcool  et  de  chloroforme  avec 
légère  addition  de  cet  acide,  on  obtient  les  teintes  verte,  bleue,  violette, 
apparaissant  les  unes  après  les  autres  par  suite  des  oxydations  successives  de 
la  bilirubine,  qui  se  transforme  en  biliverdine,  en  bilicyanine,  etc. 

Quelquefois  les  garde-robes  du  nouveau-né  sont  vertes  au  moment  où  elles 
sont  expulsées,  ou  bien  elles  verdissent  lorsqu'elles  sont  exposées  à  Tair 
pendant  un  certain  temps.  Celte  coloration  verte  est  un  symptôme  de  mau- 
vabe  digestion;  elle  tient  à  la  biliverdine  et  dans  ce  cas  on  constate  en  même 
temps  de  petites  quantités  d'acides  de  la  bile  non  transformés,  tels  que  les 
acides  du  groupe  forraique  :  acides  caprique,  palmitique,  stéarique,  etc.  Il  y  a 
aussi  une  légère  odeur  qui  rappelle  celle  du  lait  sur.  On  conçoit  que  les  alca- 
lins :  eau  de  Vichy,  eau  de  chaux  médicinale,  carbonate  de  soude,  puissent 
neutraliser  ces  acides  et  faire  disparaître  la  teinte  verte  en  empêchant  la  bili- 
rubine d'être  oxydée  et  transformée  en  biliverdine.  Mais  quelquefois  la  médi- 
cation alcaline  est  impuissante  et  l'on  est  obligé  de  changer  Talimentation  de 
reniant. 

Les  fèces  des  enfants  à  la  mamelle  sont  habituellement  homogènes  ;  elles 
se  composent  de  différentes  substances  bien  mélangées  :  débris  épithéliaux, 
mucus,  caséine,  graisses  neutres  sous  forme  de  globules  graisseux  plus  ou 
moins  volumineux.  Si  l'on  délaye  les  fèces  dans  l'eau,  on  voit  ces  globules 
nager  à  la  surface  du  liquide. 

On  trouve  parfois  dans  les  garde-robes  de  gros  flocons  blanchâtres  qui  ne 
sont  pas  intimement  mélangés  avec  le  reste  des  matières  contenues  dans 
les  fèces;  c'est  ce  qui  arrive  surtout  dans  l'alimentation  artificielle,  mais  par- 
fois aussi  dans  l'alimentation  naturelle.  Ce  sont  des  signes  de  digestion  im- 
parfaite, soit  que  l'alimentation  ne  convienne  pas  à  Tenfant,  soit  que  ses 
repas  soient  trop  copieux.  On  regarde  généralement  ces  flocons  blanchâtres 
comme  des  coagula  de  caséine  non  dissous  par  l'acide  gastrique  ou  le  suc 
pancréatique.  Pour  Wegscheider  ces  flocons  seraient  formés  exclusivement 
de  graisses  neutres  mêlées  à  des  débris  épithéliaux. 

Le  nombre  des  garde-robes  chez  un  nouveau-né  bien  portant  est  de  deux 
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à  quatre  par  jour  dans  les  commencements  de  la  vie  exlra-ulèrinp,  plus 
tard  de  une  à  deux.  Il  y  a  des  nouveau-nés  qui  ont  six  ou  huit  selki  \m 
jour;  mais  cela  est  Tindice  de  trouLles  digestifs  et  constitue  de  la  diinlêe, 
Û^autres,  au  contraire,  sont  conslipés  et  vont  à  la  garde-robe  tous  les àm 
jours  seulement.  Cette  rareté  des  selles  peut  tenir  à  ce  que  la  pui^saci 
d'iibsorplioii  du  tube  digestif  est  très-|^rande  et  laisse  par  conséquefil  p^iJi 
résidu.  Mais  elle  peut  dépendre  aussi  de  ce  que  la  nourrice  ayant  pftî  deljjt, 
une  petite  quantité  d'aliments  parcourt  le  tube  digestif. 

D'après  Bouchaud,  le  poids  des  fèces  évacuées  chr.q  le  jout  r'>i 
80  grammes  environ  chez  un  enfant  à  la  mamelle^  taudis  qu'il  €St 
170  grammes  en  moyenne  chez  l'adulte.  Celte  quantité  est  beaucoup  plas 
grande  que  chez  Fadulle  relativement  au  poids  du  corps,  ce  qui  sViphqin 
par  deux  raisons  :  Tune,  que  la  quantité  relative  des  aliments  avalés  <?siplo 
grande  que  chez  Tadulte;  l'autre,  que  le  passage  des  aliments  dansk  tJik 
digestif  étant  très-rapide,  l'absorption  est  Irès-incomplète. 

Reichardt  a  constaté  que  le  résidu  sec  des  garde-robes  d'où  l*eaii  trait  été 
éliminée  par  évaporation,  est  de  14,8  pour  100  de  fèces  chez  uneotanlik 
trois  mois,  Wegscheider  a  trouvé  un  chiiïre  presque  identique  :  1 4,9  pour  100 
[13,7  de  matière  orgaiiiquo  et  i^i  de  matière  inorganique)  ;  le  reste  était ^ac 
de  Teau.  ChexTadultele  résidu  sec  est  de  25  pour  100  environ,  ce  qui  jtiifiit 
à  dire  que  les  garde-robes  du  nouveau-né  sont  bien  plus  aqueuses  que  C&H 
de  l'adulte.  Parfois  les  selles  de  renfantsonl  trop  liquides,  ce  qui  tieat ordi- 
nairement à  ce  que  le  lait  est  trop  aqueiit  ou  pris  trop  abondamment. 

Dans  le  résidu  sec,  Simon  trouva,  entre  autres  substances,  chei  uneiifâril 
de  six  jours,  50  pour  100  de  graisse  et  18  pour  100  de  caséine. 

§6.  «De  la  fiécrétion  urinaire. 

QiiAiiiité  d'aFine.  ^ —  La  Yesste  du  fcelus  contient  toujours  une  ci 
quantité  «riirine  au  moment  ih  la  naissance,  lorsque  Fabdomen  n'a 
comprimé  d'une  façon  anormale,  comme  cela  arrive  dans  les  présejiUliofls 
du  siège,  et  que  le  fœtus  n'a  pas  souffert  pendant  le  IravaiL  Dans  cedcmier 
cas  il  se  produit  un  relâchement  des  sphincters  el  Turine  peut  être  émise 
de  la  vessie  comme  le  niéconium  sort  du  rectum.  En  dehors  de  ces  circon- 
stances exceptionnelles,  la  vessie  renferme  au  moment  de  la  naissance  mt 
certaine  quantité  d  urine,  qui  est  expulsée  le  plus  souvent  dans  les  ria^- 
quatre  heures  qui  suivent  Faccoucfiement,  parfois  immédialement  iptèsll 
sortie  du  fœtus.  D'après  Martin  et  Ruge,  la  première  miction  spoatan^e 
pour  résultat  rémission  de  0,6  centimètres  cubes  en  moyenne,  près  de  l^ 
centimètres  cubes  en  chiffres  ronds  (10  grammes  environ).  Pendant  Im 
deui  ou  trois  premiers  jours,  la  quantité  d'urine  émise  en  vingt-quiUt 
heures  est  généralement  très-petite,  parce  que  le  lait  est  absorbé  en  petite 
quantité,  ainsi  que  Ta  fait  rem;*rquer  Bouchaud  ;  elle  serait,  d'après  cet  nvMM 
de  1^^*10  grammes^  tandis  que  dans  les  jours  suivants  elle  atteindrait  w( 
même  200  grammes.  Bouchaud  a  calculé  que  043  grammes  d'urtoe,  ftùi& 
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par  Tenfant  à  la  mameUe,  correspondent  à  1000  grammes  de  lait  avalés  par 
cet  enfant. 

Diaprés  les  recherches  récentes  de  Parrot  et  A.  Robin,  la  quantité  quoti- 
dienne d'urine  serait  de  200  à  300  centimètres  cubes,  du  sixième  au  tren- 
Uème  jour^  soit  68,5  centimètres  cubes  par  kilogramme  d'enfant.  Dans  le  cou- 
rant du  troisième  mois,  la  quantité  moyenne  d'urine  émise  en  vingt-quatre 
heures  serait,  d'après  Vierordt  (1),  de  90  centimètres  cubes  par  kilogramme. 
Chez  les  enfants  de  cinq  mois,  Camerer  trouva  une  moyenne  de  986  grammes, 
en  six^évacuations,  ce  qui  fait  environ  150  grammes  par  kilogramme.  On  voit 
donc  que,  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  la  quantité  d'urine  émise  en 
vingt-quatre  heures  augmente  absolument  avec  l'âge  et,  de  plus,  relative- 
ment au  poids  du  corps.  Plus  tard,  elle  continue  à  augmenter  absolument 
jusqu'à  l'âge  adulte,  mais  la  quantité  relative  diminue,  de  façon  à  n'être 
plus,  à  cet  âge,  que  de  20  à  !25  grammes  par  kilogramme  du  corps. 

Propriétés  MyitMiiiM  de  rnriae.  —  Dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  alors 
que  le  nouveau-né  perd  de  son  poids  (voy.  p.  833),  Turine  peut  être  aussi 
colorée  que  celle  de  l'adulte;  mais  les  jours  suivants,  elle  devient  de  plus  en 
plus  pâle  et  flnit  par  être  incolore.  Dans  un  tiers  des  cas,  seulement,  elle  a 
un  ton  paille  très-clair,  analogue  à  celui  du  vieux  vin  de  Chablis  (Parrot). 

La  densité  du  produit  de  la  première  miction  est  de  1005  à  1006,  celle  des 
urines  des  enfants  de  cinq  à  trente  jours  varie  de  1003  à  1004  (Parrot).  On 
sait  que  chez  l'adulte  la  densité  de  l'urine  varie  entre  1015  et  1030. 

•m  mèmmenim  de  I  nriBe.  —  Lorsqu'on  examine  le  dépôt  qui  se  forme  au 
fond  du  vase  qui  contient  l'urine  d'un  nouveau-né,  on  constate  qu'il  est  formé 
1*  par  des  cellules  épithéliales  provenant  de  la  surface  interne  des  voies  uri- 
naires  :  vessie,  uretère,  bassinets,  tubes  de  Bellini  ;  i""  par  des  cristaux 
A*acide  urique,  sous  forme  de  petites  lames  rhomboldales,  transparentes  ; 
3*  par  de  Voxalate  de  chaux  dont  les  cristaux  sont  octaédriques  ;  4°  par  de 
YooDalate  de  soude  qui  se  présente  sous  la  forme  de  bâtonnets  ovoïdes  ou  de 
petites  sphères. 

«MM«ctères  ehimique*.  —  Suivant  la  remarque  du  professeur  G.  Sée  (2), 
l'analyse  de  l'urine  peut  donner  sur  la  manière  dont  s'opère  la  nutrition 
chez  un  enfant  des  renseignements  plus  précis  que  les  pesées  elles-mêmes. 

Réaction.  —  D'après  Parrot  et  A.  Robin,  la  réaction  de  l'urine  du  nou- 
Yeau-né  bien  portant  est  n^fr^.  D'après  Martin  et  Rugequi  ont  fait  également 
des  recherches  récentes  sur  l'urine  physiologique  du  nouveau-né,  la  réaction 
serait  généralement  acide.  Le  professeur  Parrot  croit  que  ce  dernier  résultat 
est  dû  à  ce  que  les  enfants  observés  par  les  auteurs  allemands  que  nous 
venons  de  citer  n'étaient  pas  en  parfait  état  de  santé  ou  qu'il  existait  un  vice 
dans  leur  régime,  par  exemple  un  intervalle  trop  long  entre  les  tétées,  ce  qui 
suffit  pour  amener  une  réaction  acide  de  l'urine. 


(t)  Vierordt,  Physiologie  des  Kindesalters,  in  Gerhardt,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten, 
Bd  I,  Tûbingen,  1877. 
(2)  Sée,  Dyspepsies  gastro-intestinales,  p.  486. 
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(Jaautilv  (Tur^e.  —  L'urine  du  nouveau-né  ronlient  de  Turée;  msmfftîi? 
«ubsiaiice  est  en  si  petite  quaiitilé  dans  les  premières  semaines  que  son  cns- 
leiire  est  niée  par  ptusietirs  observateurs  :  Rayer,  Longet^  Béctardfett. 
D'après  Dolinija  vessie  en  rentcrmerait  3*i  milli^ammes  en  moyenne  imA> 
ttial»Mnenl  après  la  naissanee.  Fendant  les  deux  premiers  jours  de  la  ¥Je,h 
quantité  d'urée  excrétée  serait  excessivement  faible  ;  à  partir  du  troisièaM 
JDur,  elle  s'élève  el  parait  à  peu  près  slatiannaire  Jusqu'au  dixième  jour* ^ 
C'est  du  moins  ce  (|ui  résulte  des  évaluations  laites  par  llArttii  el  I 
comme  en  témoigne  le  lableau  suivant  : 


Quantité  (Turèe  escrétée  en  vmgi-qmlre  tieures,  dte*  un  nouPtâtHié. 


t^'ioiir.,.. n,07f;3 

2*  j«ur. n,u:8a 

a'  jour 0,^2'M 

•i'  jour 0,18:27 

5*  jour........,..,.,.,  0,K1^« 


6'jour O.I»tT 

T'joiir 0,mt 

8*  joyr 0,fm 

9*  jour , O^IAI 

tO- jour 0,131^ 


Martin  et  Ruge  fixent  fa  quantité  moyenne  excrélée  en  vingt-quatre  imm 
par  un  nouveau-né  pendant  les  premières  semaines  à  (Ï^%i9â3;  celle  quan- 
tité est  environ  ÏHi)  fois  plus  petite  que  celle  qui  est  excrétée  par  raduhefliiii 
les  mêmes  conditions. 

A  partir  du  dixième  jour,  la  quantité  îilîsnlue  irnrée  excrétée  en  vingl-qial^ 
heures  irait  toujours  en  augroentant  à  mesure  que  reniant  avancerait  fftif^t 
de  snrle  qu'elle  serait  de  3  iiranimes  entre  deux  mois  et  demi  el  cinq  mois, 
de  14  i;:ranime5  dans  le  courant  de  la  troisième  année  el  de  fô  à  35graniiDê> 
riiez  l'adulte. 

Parrol  et  A.  Robin,  qui  ont  fait  des  recherches  sur  ce  sujet,  sanl  armé* 
à  des  résullals  ïrès-ciilTéretUs  des  jirérédents.  D'après  ces  auteurs,  Ynmf 
conlienl,  pendant  les  iieul"  premiers  jours,  des  quantités  d'urée  gradri?/lé* 
ment  décroissantes  de  Iff^SO  à  0^^,47  par  kilog:ramme  d'entant.  Le  diiième 
jour,  il  y  a  ti*ndanceàl*auijjmenla(iunder'urée  el  Ponen  trouve  O^^fiDpirkilo- 
ij^ramme  d  enfant.  Du  onzième  au  Irentrème  jour,  raugmenlalion  s*icco*e 
plus  nettement  parle  chiffre  0^\13  pour  un  kilogramme  d'enfant,  Parrol 
A.  Robin  n'ont  pas  poursuivi  leurs  recherches  au  delà  du  premier  moi^ 
mais  s*tl  faut  en  croire  Yierordt^  raugmenlation  de  ï'urée  serait  telle,  «joeil 
quanlilé  de  cette  substance  évaluée  par  kiloj^ramme  du  corps  sérail,  vef* 
la  moitié  de  fa  première  année,  cinq  ou  six  fois  plus  grande  qu'à  la  fin  de  la 
première  semaine. 

Quelle  est  l'influence  du  poids  et  de  la  température  sur  rélimination 
Turée  d'un  nouveau-né?  La  qtiantilé  d'urée  varie  dans    le  même  sens  qi 
le  poids,  mais  ellcn  an-^mente  pas  proportionnellement.  Ainsi,  selon  Parrol 
un  î^ros  euûinl  rendra    moins  trurée  par  kilogramme  de  son  corps  «ju'iw 
petit  entant,  quoique  le  premier  excrète  plus  it'urée  par  litre  d*unoe. 

B'aprés  le  même  auteur,  un  nouveau-né  placé  dans  un  milieu  dontlatem* 
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pérature  est  élevée,  excrète  plus  d*urée  que  s'il  est  exposé  à  une  basse  tem- 
pérature. 

Adde  urique.  —  D'après  Gautier  (1),  Tacide  urique  existe  en  quantité 
notable  dans  l'urine  des  enfants  à  la  mamelle.  Il  augmente  pendant  les  pre- 
miers jours  de  la  vie  pour  diminuer  ensuite;  puis  il  augmente  de  nouveau, 
de  sorte  qu'il  est  en  plus  grande  quantité  chez  le  nouveau-né  et  chez  l'en- 
fant plus  âgé  que  chez  l'adulte.  La  quantité  de  cette  substance  qui  est  excrétée 
en  vingt-quatre  heures  présente  de  grandes  variations  à  tous  les  âges  de  la 
vie;  c'est  ainsi  que  du  sixième  au  huitième  jour,  Martin  etRuge  ont  trouvé 
chei  trois  sujets  :  56  milligr.  7  ;  4  milligr.  8  ;  2  milligr.  8  ;  ce  qui  fait,  en 
moyenne,  21   milligr.  4,  c'est-à-dire  environ  la  25*  partie  de  la  quantité 
qu'on  trouve  chez  l'adulte.  Si  l'on  rapporte  les  quantités  moyennes  d'acide 
urique  à  1  kilogramme  du  corps,  on  ne  trouve  que  des  différences  insigni- 
fiantes aux  différents  âges. 

Infarctus  uratiques  des  reins.  —  On  observe  parfois  dans  le  rein  des 
concrétions  d'acide  urique,  non  pas  libre  mais  uni  à  une  base,  en  un  mot  des 
cristaux  d'urates.  Ces  concrétions  auxquelles  on  donne  le  nom  d'infarctus 
uratiques,  ont  été  signalées  par  Denis  et  Billard,  mais  elles  ont  été  ensuite 
bien  étudiées  en  Allemagne  par  Cless  (2),  Schlossberger  (3),  Virchow  (4), 
Vogel(5)y  etc.,  en  France  par  le  professeur  Parrot.  —  Lorsqu'on  fait  une 
coupe  longitudinale  et  médiane  du  rein,  on  rencontre  ces  infarctus  sous  la 
forme  de  petits  cylindres  jaunâtres  brisés  sur  plusieurs  points  de  leurs  par- 
cours et  remplissant  les  tubes  des  pyramides  dans  le  voisinage  du  hile.  Ces 
cylindres  sont  constitués  par  des  agglomérations  de  globules  sphériques. 

Lorsqu'on  presse  le  sommet  des  pyramides,  on  en  fait  sortir  une  poussière 
jaunâtre;  on  retrouve  une  poussière  semblable  dans  les  calices,  le  bassinet, 
le  bas-fond  de  la  vessie,  Turëthre,  quelquefois  sur  le  prépuce  (Parrot),  et 
dans  les  couches  des  nouveau-nés. 

Yirchow  considère  les  infarctus  uratiques  comme  formés  de  cristaux  d'urate 
d'ammoniaque,  tandis  que  Parrot  a  démontré  qu'il  s'agissait  de  cristaux 
d'urate  de  soude.  —  Enfin  le  professeur  de  Berlin  et  tous  les  auteurs  alle- 
mands qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  considèrent  ces  infarctus  comme  physiologi- 
queSy  c'est  ce  qui  fait  que  nous  en  parlons  ici  ;  mais  le  professeur  Parrot, 
(pii  en  a  donné  une  description  remarquable  par  sa  netteté  et  sa  précision,  a 
démontré  qu'ils  sont  la  conséquence  de  l'athrepsie.  En  effet,  dit-il,  il  se 
|»Dduit  dans  cette  affection  une  combustion  insuffisante  des  déchets  que  le 
mouvement  nutritif  jette  dans  le  sang,  car  l'hématose,  singulièrement  affaiblie, 
n'apporte  plus  la  quantité  d'oxygène  nécessaire  à  cette  combustion  ;  les  élé- 
ments de  désassimilation,  au  lieu  d'être  transformés  en  urée,  restent  donc  à 
l'état  d'acide  urique.  D*autre  part,  les  vomissements  et  la  diarrhée  que  l'on 

(1)  A.  Gautier,  Traité  de  chimie  appliquée  à  la  physiologie,  etc.,  Paris,  1874,  t.  II. 

(«)  Cless,  Wurt.  med.  Corresp.  BlalL,  ISli,  n- 1*5. 

(3)  Schlossberger,  Arciùv  pÀr  Physiolog.  Heilkunde,  1842,  p.  576,  et  1850,  p.  545. 

(i)  Virchow,  Gesammelte  Abhandlung.y  p.  865. 

(5)  Vogcl.  Lekrbuch  der  Kinderkrankheiten,  Erlangen,  1869,  V  édit.,  p.  40. 
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reûCDnlre  clans  latlirepsie  amèoenl  une  déperdition  considérable  iamïSi* 
ment  aqueux  du  sang,  de  sorte  qu'il  n'exisle  plus  une  quantUé  d'eau  sdÊÊUIk 
pour  dissoudre  les  sels  qui  résultent  de  la  combinaison  de  rattde  arifn 
avec  la  soude.  Alors  ces  sels  formeîU  les  dépôts  que  nous  avons  signalés  |ln| 
haut.  Ainsi  la  formalion  des  infarctus  nraliques  doit  être  considérée  conuDt 
un  phénomène  pathologique.  On  ne  trouve  donc  pas  ces  concrétions  cli«s les 
enfants  bien  piirlanls,  dont  la  natrilion  s'accomplit  régulièrement. 

SaMfUives  diverses^  —  Xinrardi  siiînale  aussi  dans  Turine  du  \y 
l'exislenee  d'une  substance  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'aliaHti^^ 
est  un  produit  d'oxydation  de  lacide  urique,  mais  à  un  degré  moindre  mi, 
Tui'ée.  —  L  aUîHitoiue  se  rencontre  seulement  pendant  les  premiers  Jours, 
pour  disparaître  déjà  dans  la  deuxième  semaine  sous  forme  d'urée. 

Dohrn  a  signalé  des  traces  dVilf/«//a'm»  dans  Turine  des  nouveau-nés  iin- 
médiiUenienl  après  h  naissance;  cette  substance  serait  plus  Hbondaotaeto 
les  entants  qui  ont  subi  des  troubles  circulatoires  pendant  l 'accouchiiiMil  at 
surtout  chez  ceux  qui  en  sont  morts.  Martin  et  Uuge  ont  aussi  eonscilécto 
un  tiers  des  nouveau-nés»  pendant  la  première  semaine  de  la  vie,  àipiÛe» 
((uantités  d'albumine.  Mais  Parrot  et  A.  tlobin  n  ont  pas  conQrmécesfésokili 
et  pensent  que  les  enûmts  examinés  par  les  précédents  obsenratetirs  n  éUieot 
.  pas  bien  portants  ;  pour  ces  auteurs  l'urine  normale  ne  renferma  fts 
d  albumine. 

D  apr'S  Pidlak,  Turine  des  enfants  à  la  mamelle  contient  aussi  de  friàa 
quantités  Je  sucre  de  raisin  ;  mais  ce  fait  n*a  été  constaté  jusqu'à  préseaf  pif 
aucun  antre  observateur. 

L'uritie  des  nouveau-nés  contient  encore  des  mbêtances  inoryaniqun, 
parmi  lesquelles  nous  citerons:  les  chlorures,  les  phosphates,  les  sulftfes. 
D'après  ParroU  l'urine  des  nouveau-nés  contient  toujours  des  chlorures, 
mais  en  proportion  quelquefois  si  faible  que  tout  dosage  exact  est  impQS5ilite« 
—  Lecanu  et  Lehmann,  Parrot  et  A.  Robin,  Cruse^  Martin  et  Ruge  ont  lifinlé 
la  présence  dans  l'urine  des  nouveau-nés  de  petites  qmmlités  de  piios|Éltei. 
Ces  derniers  auteurs  ont  trouvé  comme  moyenne  de  trois  observaliois  bit« 
du  cinquième  au  septième  jour  de  lavie,0iî%45  d'acide  phosphoriqttt  pour 
un  litred'nrine.  Du  seizième  au  trentième  jour  il  est  éliminé  une  quanliiè  plus 
considérable  de  cet  acide  que  du  premier  au  quinzième  (Parrot).  —  Ot  Bê 
trouve  que  des  traces  de  sulfates  dans  Turine  des  nouveau-nés. 

§  7.  —  Des  modlûcations  de  la  peau  chei  le  nouTean-sè 


Après  ta  naissance,  la  peau  subit  des  modifications  qu*ofi  peal  classer  es 

trois  espèces:  changements  de  coloration,  desquamation,  excrétioii  i 
rbansementi»  de  «^oioriitioB.—  Le  fcctus  en  naissant  est  couvert  d*uii 
sébacé,  blanchâtre^  qui  ne  permet  pas  déjuger  de  la  coloration  de  la  pm/a; 
mais  dès  que  cet  enduit  a  été  enlevé,  on  constate  que  les  l%iimeiits  soU 
rouges  ou  d'un  rose  foncé.  Celte  teinte  dure  ordinarremenl  pendant  In»»  <• 
quatre  Jours   en  s  atténuant  un  peu;  mais  elle  peut  durer  huit,  dii  et  i 
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quinze  jours.  Elle  est  surtout  prononcée  et  persistante  chez  les  enfants  faibles 
et  chez  les  avortons. 

£Ue  témoigne  d'une  gène  de  la  circulation,  et  c'est  aux  extrémités,  où  parfois 
elle  est  bleuâtre,  qu'elle  disparait  en  dernier  lieu.  Très-souvent  elle  fait  place, 
rérs  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  à  une  teinte  subictérique.  Le  plus  sou- 
vent il  ne  s'agit  pas  là  d'un  ictère  bilieux,  mais  d'un  ictère  hémaphéique, 
c'est-à-dire  produit  par  des  transformations  de  la  matière  colorante  du  sang 
qui  remplit  les  capillaires  cutanés  et  qui  infiltre  les  tissus  environnants. 
Tous  les  nouveau-nés  n'en  sont  cependant  pas  atteints,  et  les  enfants  chétifs, 
dont  la  nutrition  languit,  y  sont  plus  exposés  que  les  autres. 

Le  professeur  Depaul  insiste  sur  ce  fait,  que  les  enfants  nés  de  parents 
nègres,  ne  présentent  pas  tout  d'abord  de  teinte  noire  des  téguments,  comme 
quelques  personnes  le  croient;  la  couleur  est  chez  eux  d'un  rouge  foncé  au 
moment  de  la  naissance,  et  c'est  seulement  au  niveau  du  bourrelet  cutané 
qui  entoure  les  bords  du  cordon,  au  niveau  du  scrotum  ou  des  grandes  lèvres, 
que  Ton  constate  une  pigmentation  plus  prononcée. 

La  peau  des  nouveau-nés  est  parfois  le  siège  de  taches  désignées  sous  le 
nom  de  nœvi  materni.  Ce  n'est  pas  de  ces  lâches,  qui  sont  du  ressort  de  la 
pathologie,  que  nous  devons  parler  ici,  mais  de  celles  beaucoup  moins  graves 
qui  existent  chez  la  plupart  des  enfants  et  disparaissent  spontanément  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moms  long.  Ces  taches  sont  d'un  rouge  plus  vif 
que  le  reste  de  la  peau,  s'effacent  sous  la  pression  du  doigt  et  semblent 
résulter  d'une  vascularisation  exagérée  des  téguments.  Elles  ne  font  aucun 
relief,  sont  irrégulières,  souvent  multiples,  et  existent  particulièrement  au 
visage,  sur  les  paupières,  sur  le  front  et  les  lèvres;  presque  toujours  elles 
disparaissent  après  quelques  mois. 

Assez  souvent  on  trouve  sur  la  peau  de  la  face  une  sorte  d'acné  sébacée, 
qui  s'est  formée  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine  ;  on  trouve 
aussi  une  éruption  analogue,  formée  par  des  glandes  distendues,  sur  la  voûte 
palatine  d'un  certain  nombre  d'enfants  (Steiner). 

»e0««Miuittoii.  —  Peu  de  temps  après  la  naissance,  la  peau  se  fendille  et 
présente  à  sa  surface  des  lambeaux  plus  ou  moins  grands  d'épiderme  qui 
bientôt  se  déchirent  complètement.  Quelquefois  l'exfoliation  épidermique  se 
bit  simplement  par  écailles  très-petites,  comme  dans  la  desquamation  fur- 
foracée  de  la  rougeole.  D'après  le  professeur  Parrot,  t  elle  n'apparaît  chez 
les  avortons  que  très-tardivement,  tandis  que  chez  les  enfants  nés  à  terme 
die  commence  le  premier  ou  le  second  jour  et  est  en  pleine  activité  du  troi- 
sième au  cinquième. 

>  Elle  se  termine  à  une  époque  très-variable,  le  trentième,  le  quarantième  et 
même  le  soixantième  jour  ;  chez  Içs  sujets  malades  et  affaiblis  elle  dure  plus 
longtemps....  On  l'observe  principalement  sur  le  ventre  et  les  parois  thoraci- 
ques.  » 

L'épiderme  ancien  est  remplacé  par  un  épiderme  de  nouvelle  forma- 
lion;  parfois  dans  certaines  régions,  comme  les  aisselles  par  exemple,  l'épi- 
derme nouveau  n*est  pas  complètement  formé  lorsque  les  débris  de  l'ancien 
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se  détachent;  aussi  en  résulte-t-il  un  suintement,  sinon  un  Térttable ialir- 
trigo,  dîins  ces  régions. 

Le  professeur  Depaul  dit  avoir  vu  un  rerlaiii  nombrp  de  fois  la  desqtianuli&û 
commenrén  avant  la  naissance  ;  Charii<;r  en  a  rapporté  une  obsenmlionp 
parut  dans  rt'nfort  nMimte  en  1878.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  faits  df4& 
«|uamalinn  hAtive  du  fœlus  né  vivânl  avec  ceux  de  macératioiï  de  répiderim,^ 
ne  se  produisctd  «itie  lorscjne  \e  fœtus  mort  séjourne  dans  la  cavité  amnioliqii 
c&Frétioo  raïAiiép. —  La  desquaniatîon  épidermique  est  en  rapport  me 
les  nouvelles  fonclinns  que  la  peau  va  avoir  à  remplir,  La  perspiration  tnli- 
née,  jusqu'alors  nulle,  va  dès  lors  s'établir.  Les  non  veau -nés  n*onl  pas  It 
système  des  glandes  sudoripares  très-déveïoppé  ;  nous  en  avons  ru  ( 
qui,  ayant  été  mis  dans  Touate  ou  couverts  d'édredons,  transpiraient 
pour  que  des  perles  de  sueur  couvrissent  leur  visage. 
•  Bouchaud  évalueiiTMErrammes  par  ving^-qualre  heures  la  transpiratioirifsi' 
enfant  à  partir  du  huitième  jour, 

§8.  —  De  la  sécrétion  lactée  chez  les  nouveau-net. 

Le  gonflement  des  seins  et  la  sécrétion  du  lait  chez  les  nouveau^néâdei 
deux  sexes  sont  tellement  fréquents  qu'on  peut  les  considérer  comme  Af  ' 
phénomènes  physiolnj^iques.  Observés  depuis  longtemps,  ils  ont  été  ûpalh 
par  un  ^rand  nombre  d'auteurs.  Natal  i  s  G  ni  Ilot  et  Gubler,  qui  ont  érril  mi 
ce  sujet  des  mémoires  intéressants,  considèrent  la  sécrétion  lactée  chw  l«l 
nouveau-nés  comme  le  résultat  d'un  processus  normal  et   constant.  C'ell 
ordinairement  du  quatrième  au  dixième  jour  après  la  naissance  (|u*ell<'  *'^ 
blit,  Gubler  et  de  Sinély  ont  constaté,  contrairement  à  Tassertron  de  NiCii 
Guillol,  que  la  sécrétion  peut  continuer  chez  les  enfants  malgré  un  amaiirn* 
sèment  considérable.  De  Sinély  a  vu  également  que  les  enfants  nés  %TVi^ 
terme  (un  de  sept  mois  et  demi,  un  de  huit  mois)  produisent  du  lait  dtm 
les  quelques  jours  qui  suivent  la  naissance,  quoique  leur  Irlande  mamn 
soit  beaucoup  plus  petite  que  celle  des  enfants  nés  a  terme  (I). 

Ainsi  donc,  quelques  jours  après  la  naissance,  les  mamelles  sont  If  «é 
^rune  tuméfaction  considérable;  parfois  cette  tuméfaction  pstaccomjiagiéeii 
rougeur,  c'est-à-dire  que  la  glande  s'enflamme;  il  en  résulte  alors  despUc^ 
monsel  même  des  abcès  des  mamelles.  Dans  les  cas  normaux,  si  I'od  ' 
presser  les  glandes  tuméfiées  (il  ne  faut  pas    trop  se  livrer  à  ces  pr 
qui  sont  quelquefois  la  cause  des  phlegmons)^  on  voit  sourdre  du  mamaloo  i 
liquide  qui  a  toutes  les  apparences  du  lait  chez  Tadulte.  OrdinaîremenU« 
serré  lion  dure  un  mois  environ,  mais  on  Ta  vue  se  prolonger  quelque 
pendant  quatre  mois  et  même  six. 

L'analyse  chimique  du  lait  d'enfant,  désigîiépar  les  AllemaniLs  sous  le  noo 
de  lait  de  sorcière  «  He.venmilcb»,  a  été  faite  par  Qnevenne  et  publiée  d«s 
le  mémoire  de  Gubler  (2).  Cette   analyse  montre  que  ce    liquide  contient 

(!)  Oc  Sinély,  Hfcli^  aïo' Itt  mamelle  des  enfanU  nouvtau-néM(Arch.  pJi^stùt.i^  W^^Î^U 
(2)  Cublcr,  Société  ik  biologie,  2"  Bérie,  t.  Il,  p.  283. 
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toutes  les  substances  principales  du  lait  de  femme,  telles  que  beurre,  caséum, 
sucre  de  lait. 

Quant  à  Texamen  microscopique,  il  parait  tout  d'abord  avoir  donné  des 
résultats  différents  aux  divers  observateurs;  en  effet  les  uns,  comme  Gob- 
bold  (1),  De|iaul  et  Galippe,  de  Sinéty,  ont  constaté  que  le  liquide  sécrété  par 
les  glandes  mammaires,  du  quatrième  au  dixième  jour  de  la  naissance,  ren- 
ferme des  globules  laiteux  identiques  à  ceux  de  l'adulte;  les  autres,  tels  que 
KôUiker,  Langer,  etc.,  admettent  que  ce  liquide  contient  les  cellules  épithé- 
liales  dégénérées  et  détruites  qui  tapissaient  les  parois  internes  des  rudiments 
des  vésicules  glandulaires  et  qui  oblitéraient  les  canalicules  avant  la  nais- 
sance. De  Sinéty  a  montré  que  ces  derniers  phénomènes  étaient  exactement 
observés,  mais  qu'ils  ne  correspondaient  pas  à  la  sécrétion  lactée.  Celle-ci  ne 
commence  qu'à  partir  du  quatrième  jour,  tandis  que  ceux-là  existaient  au 
moment  de  la  naissance  et  avaient  débuté  avant.  Il  y  a  donc  deux  phases  :  le 
produit  de  la  sécrétion  contient,  dans  l'une,  des  cellules  épithéliaies  dégé- 
,  nérées,  dans  l'autre,  les  globules  gras  du  lait.  La  première  période  peut  être 
comparée  à  la  production  du  colostrum  chez  la  femme,  et  la  seconde  à  la  sécré- 
tion du  lait  véritable. 

§  9.  —  De  raooroissement  de  l'enfant. 

Nous  étudierons  dans  ce  paragraphe  l'augmentation  du  poids  de  l'enfant, 
l'accroissement  de  sa  taille  et  les  modifications  de  ses  fontanelles. 

A«fM«BtatioB  dm  jpolds  de  l'entoat.  —  L'enfant  qui  vient  de  naître 
perd  d'abord  de  son  poids,  en  général  pendant  les  deux  premiers  jours.  Cette 
perte  est  évaluée  par  Bouchaud  à  100  grammes,  soit  65  grammes  pour  le 
premier  jour,  et  35  pour  le  second;  Grégory  la  porte  à  203  grammes,  soit 
139  pour  le  premier  jour,  et  64  pour  le  second  ;  pour  Steiner  elle  atteindrait 
en  moyenne  iSfiv,6  (2).  Elle  est  due  à  l'évacuation  du  méconium  et  de 
rurine»  ainsi  qu'à  l'exhalation  pulmonaire  et  cutanée  ;  aussi  les  enfants  qui 

.  ont  évacué  leur  méconium  et  leur  urine  pendant  l'accouchement  perdent-ils, 
après  leur  naissance,  moins  de  poids  que  les  autres. 

Dès  le  troisième  jour,  l'alimentation  devient  assez  abondante  pour  que  les 
pertes  soient  plus  que  compensées,  et  l'enfant  commence  à  s'accroître,  de 
sorte  que,  du  quatrième  au  septième  jour,  d'après  Bouchaud,  le  neuvième 
seulement,  d'après  Haake,  Grégory,  il  a  regagné  ce  qu'il  avait  perdu  et  il  a 
repris  son  poids  de  naissance. 

I   «<  S'il  faut  en  croire  Kezmarszki   (3),  les  garçons  commencent  plus  tôt  à 
augmenter  de  poids  que  les  filles.  Le  même  auteur  prétend  que  les  enfants 

(1)  Gobbold,  Milk  from  the  maie  mamma,  in  Monthly  Journal  of  médical  science, 
t  XVIU,  p.  271. 

(3)  Bouchaud,  De  la  mort  par  inanition,  et  études  expérimentales  $ur  la  nutrition  chei  le 
wmveaU'fU.  Th.  de  Paris,  1864.  —  Grégory,  cité  par  Vierordt,  loc.  cil.,  p.  65.  —  Steiner, 
Compencftsm  des  maladies  des  enfants,  trad.  de  rallemand  parKeraval,  1880. 

(3)  Kcïmarsïki,  Arch.t-  Gyn.,  i   V,  fasc.  3,  Berlin,  1873. 
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des  multipares  s'accroissent  plus  vite  que  ceux  des  primipares,  ce  qui  n'est 
pas  étonnîint,  parce  que  chez  les  premières  la  sécrétion  laiteuse  est  pnsfie 
toujours  moins  tardive  et  plus  abondante  que  chez  les  seroncles.  En  siiitwllc 
même  ordre  d'idées»  nous  ajouterons  qu'en  général  dans  les  premieisjouiî^ 
de  sa  vie,  Tentant  qui  telle  une  nourrice  dont  le  lait  est  un  aliment  parfait 
abondant  croît  plus  rapiilenieat  que  renfant  allailé  par  sa  nière  dont  l« 
est  forcément  en  voie  d'évolution  (voy.  plus  loin,  p.  860)»  Enfin,  d*apresW 
recherches  de  Ilibemont  (voy,  p,  730),  la  lij^'ature  tardive  du  cordon  arolk 
lirai  favoriserait  raccroissement  rapide  du  nouveau*né  et  serait,  îurci 
point  encore,  préférable  à  la  ligature  immédiate. 

A  partir  du  moment  où  il  a  regagné  son  poids  initial,  renfant  sactroilè 
telle  façon  que,  s1î  pesait  en  naissant  S'^'ijâSO  (poids  moyen),  il  devra  pe«r 
près  de  9  kilogrammes  à  un  an.  Cet  accroissement  ne  se  fait  pas  d'une  Htt- 
nière  uniforme  pendant  toyle  la  durée  de  reufance,  il  est  d*abo] 
rapide  et  le  devient  de  moins  en  moins  à  mesure  que  Tenfant  avance 
C'est  ce  que  Ton  peut  voir  dans  le  tableau  suivant,  qui  est  tiré  de  Boucbaiwl 
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En  divisant  par  30  raugnientalion  de  chaque  mois,  on  aura  paur  Taug- 
mentation  quotidienne  le  nombre  de  grammes  suivants  : 
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Odier  croit  que  les  chiffres  de  Bouchaud  sont  trop  bas.  Lui-même  lobU 
comme  moyenne  des  pesées  qull  a  faites,  soit  chez  des  enfants  de  la  vil 
soit  chez  des  enfants  de  riiàpital  Saint-Louis  :  30  grammes  d'accroissen 
quotidien  pendant  les  cinq  premiers  mois,  20  grammes  jusqu*à  huit  moii, 
10  grammes  jusqu^à  un  an. 

Les  chinVes  obtenus  par  plusieurs  auteurs  étrangers,  Bowdilch». 
Fleischmaun,  Biedert,  sont  aussi  plus  élevés  que  ceui  de  Boucbaod,! 
ou  peut  le  voir  dans  le  tableau  suivant  : 
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Si  nous  considérons  la  dernière  colonne  du  tableau ,  c'est-à-dire  la 
moyenne  des  résultats  obtenus  par  les  différents  auteurs^  nous  constatons 
que,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  l'accroissement  quotidien  diminue  chaque 
mois  jusqu'à  la  fin  de  la  première  année.  En  pratique,  il  suffit  de  savoir  qu'un 
enfant  doit  gagner  de  30  à  !20  grammes  pendant  les  quatre  premiers  mois,  de 
^  à  10  grammes  pendant  les  quatre  mois  suivants,  de  10  à  5  grammes  pen- 
dant les  quatre  derniers  mois  de  la  première  année,  les  chiffres  les  plus  bas 
correspondant  toujours  à  l'âge  le  plus  avancé. 

Ces  chiffres  sont  très-importants  à  retenir  et  serviront  de  guide  dans  la 
pratique;  on  devra  surveiller  le  nouveau-né  et  la  nourrice  avec  la  plus 
grande  attention  si  l'acoroissement  journalier  est  inférieur  aux  chiffres 
minima  que  nous  venons  d'indiquer  pour  chaque  période  de  quatre  mois. 
Mais  il  faut  ajouter  qu'il  y  a  un  grand  nombre  de  causes  individuelles  et 
accidentelles  (physiologiques  et  pathologiques)  qui  font  varier  momenta- 
nément les  résultats  et  viennent  interrompre  la  régularité  de  l'accroissement. 

Un  enfant  qui  preid  suffisamment  de  lait,  qui  digère  bien,  dont  les  garde- 
robes  présentent,  par  conséquent,  les  caractères  que  nous  avons  indiqués 
page  825,  s'accrott  rapidement,  ce  dont  on  s'aperçoit  généralement  à  pre- 
mière vue  :  sa  figure  est  plus  pleine  ;  son  corps  est  plus  volumineux,  plus 
ferme;  sa  peau  est  plus  tendue;  ses  fesses  sont  plus  saillantes,  dures  et  par- 
semées de  petits  creux,  de  petites  dépressions  ou  fossettes  ;  les  téguments 
de  cette  région  sont  rouges,  presque  violacés,  on  dit  qu'ils  sont  marbrés. 
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Avec  un  peu  d'habitude  ou  s'aperçoit  bien  \ite  que  renEuit  derieil  p(o$ 
lourd  ;  mais  pour  se  rendre  un  compte  exact  de  son  accroissement,  il  fait  se 
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PiG.  S83.  —  Tracé  graphique  des  Tariations  du  poids  d*un  enfant  pendant  ies  <fa 
premiers  jours  :  poids  à  la  naissance,  3000  grammes  ;  poids  minimum  ib 
deuxième  jour,  2815  grammes  ;  poids  au  dixième  jour,  3105. 
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servir  de  la  balance.  C'est  un  procédé  qui  est  maintenant  très-répandu 
depuis  les  travaux  de  Natals  Guillot,  de  Bouchaud,  d'Odier  et  de  Blache, 
<jui  l'ont  vulgarisé  en  France. 

La  méthode  des  pesées  est  excellente  à  tous  égards  ;  on  ne  saurait  trop  la 
recommander  à  tous  les  médecins,  à  toutes  les  sages-femmes,  à  toutes  les 
mères  de  famille.' 

Les  pesées  doivent  être  faites  au  moins  une  fois  par  semaine,  lorsque  l'en- 
fant offre  toutes  les  apparences  d'une  excellente  santé.  En  cas  de  doute,  il 
faut  faire  des  pesées  chaque  jour;  mais  ici  on  doit  s'attendre  à  de  grandes 
variations  quotidiennes,  suivant  que  l'enfant  est  pesé  avant  ou  après  l'éva- 
cuation des  urines,  avant  ou  après  le  rejet  des  matières  fécales,  à  jeun  ou 
après  avoir  teté.  Aussi  ne  faut -il  attacher  d'importance  qu'à  la  moyenne 
de  plusieurs  jours. 

Il  est  bon  de  porter  les  résultats  des  pesées  sur  un  carnet  et  mieux  sur  un 
tracé  graphique  (dont  nous  donnons  ci-contre  un  spécimen,  fig.  28^),  afin 
qu'au  premier  coup  d'oeil  on  puisse  se  rendre  un  compte  exact  de  l'accrois- 
sement de  l'enfant  ou  de  l'arrêt  de  son  développement  physiologique. 

Pour  pratiquer  les  pesées,  on  a  imaginé  différentes  balances  particulières, 
et  le  docteur  H.  Blot  a  fait  construire  un  peson  que  l'accoucheur  peut  faci- 
lement porter  dans  sa  poche  ;  mais  les  balances  ordinaires  suffisent  parfai- 
tement, surtout  lorsqu'elles  sont  à  plateaux  supérieurs. 

Afwp^iMfimeiit  de  taille  de  l'eoiuit.  —D'après  les  recherches  de  Quéte- 
let(l),  la  taille  s'accroît  en  moyenne  de  40  millimètres  dans  le  premier  mois, 
de  30  millimètres  dans  le  deuxième,  de  20  millimètres  dans  le  troisième,  de 
de  10  à  15  millimètres  dans  chacun  des  suivants.  Les  nombres  indiqués  par 
Bouchaud  sont  presque  identiques  :  4  centimètres  dans  le  premier  mois, 
3  dans  le  seconi,  i  dans  chacun  des  trois  suivants,  puis  1  par  mois  jus- 
qu'au dixième,  enfin  5  millimètres  dans  chacun  des  deux  derniers  mois  de  la 
première  année.  L'allongement  total  est,  d'après  Quételet,  de  198  millimètres 
pour  la  première  année,  de  90  millimètres  pour  la  deuxième,  de  73  millimè- 
tres pour  la  troisième,  et  de  64  millimètres  pour  chacune  des  deux  suivantes. 

Accroissement  de  la  taille. 

Dans  le  cours  du  1*  mois 40  miU. 

—  du  2« 30 

—  du  3*         20 

—  de  chaque  mois  suivant 10  à  15 

—  de  la  1"  année 198 

—  de  la  2«              90 

—  dela3'              73 

—  de  chacune  des  2  années  suivantes 64 

Cet  accroissement  n'est  pas  uniformément  réparti  sur  tout  le  corps  ;  la 
tête,  par  exemple,  qui  est  relativement  très-volumineuse  chez  le  nouveau-né, 
augmente  plus  lentement   que  les  membres. 

(I)  Quételet,  Ann.  d'hyg.,  t.  X,  1833. 
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M««lllMillMW   dem   saHires   et   ^em  fMitaaelles*   —  Chex    le  noafeUMlé 

bien  portant,  les  sutures  et  les  fontanelles  s'agrandissent,  tandis  qa^k^ 
diminuent  de  laideur  quand  l'enfant  est  la  proie  de  Tathrepsie.  Vers  la  fin 
de  la  première  année,  au  contraire,  sutures  et  fontanelles  diminuent  nor- 
maleiuent  peu  à  peu.  —  D'après  les  travaux  d'Elaœsser,  la  laigeor  de  b 
fraude  fontaueUe  est  en  moyenne  de  ii^'^fi  au  moment  de  la  naissance, 
et  atleîal  31**«3  au  neuvième  mois.  A  partir  de  ce  moment  elle  di- 
aiiaiie^  el  dans  k  cours  de  la  seconde  année  (Elsaesser),  on  de  la  troisièflie 
vSaifV^^  ^.  elle  dt$parait«  sauf  chez  les  enfants  rachitiqnes  ou  hjdrocépiiiles. 
\îiMia  à  ti  foaunelle  postérieure  et  aux  fontanelles  latérales,  elles  s'eboent 
«M:^  îj[  pr^ouBm  année  (Sappey). 
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Xms  r«fi«o«im:s.  ad  tenu»  II  la  Aescrîplîon  des  sotos  particaliers  qne 
rvciameuK  les  euiancs  ses  ivanC  Mse  en  ^  sont  atteints  de  faiblent 
cott^euitaie.  œuji  ipii  aafiswoft  en  étii£  Af  meft  apparente,  ceax  enfa  <fiii 
âont  malades,  les  syphilitî^n»  par  ex«spk^  ec  ^  présentent  des  neei  de 
conlonnadfïQ  (voy.  t.  H),  et  noos  démnHB  dius  le  ckapitre  suivant  Vili- 
mentation  liu  noaveaa-né  ;  ici  aoos  nous  o<c\.Mipenias  seulement  des  antres 
soins  «{lie  l'on  doit  donner  à  L  eniiant  né  bien  juctant  et  à  terme. 

ARTICLE     PREMIER 

DES  S0I5S  IXXtDUTS  A   D055CR  1  L  I!IFa9T  50CVEir.>'£ 
B1E5  P*>RTA!ir 

Dès  que  Tenfant  a  été  expobé  d*»  T<>tes  ^akales>  le  premier  soin  An 
médecin  doit  être  de  le  débimsser  des  mies  du  corioa  ipii  peuvent  exister 
autour  de  son  corps ,  puis  de  Féloi^er  on  p<?u  de  la  mère,  sans  tirailler  le 
cordon  <foy.  p.  715».  On  le  met  en  outre  sur  U  côté,  afin  que  sa  face  ne 
plonge  pas  dans  le  sang:  et  les  liquides  qui  s*écouient  pendant  le  travail  et 
après  raccouchemeat.  Il  est  quelquefois  utile  d'enlerer  à  Taide  du  doi|1 
ou  des  barbes  d'une  plume  d'oie  les  macositiîs  qui  obstruent  rarriére-gon.'e. 
gênent  U  respiration  et  empêchent  le  nouveau-aé  de  crier.  Dès  que  Penfanl 
respire  largenient  et  crie,  on  Tentoure  d'un  Lm^e  de  fianelle,  jusqu'à  ce  que 
les  battements  du  cordon  se  soient  ralentis  d'une  manière  prononcée.  <*( 
alors  0  1  pratique  U  ligature  et  U  section  du  cordon  ombilical  ^tot.  p.  Tif'n- 

L.uC'.Hioheur remet  alors  l'enfint  à  un#  ^:arde  ou  à  une  autre  persoow. 
atiri  dt*  pouvoir  s'occuper  de  la  mère. 
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■la  sc^itoyase  de  leufant.  —  Pour  nettoyer  l'etifaiit,  la  garde  ou  la  per- 
sonne en  remplissant  les  fonclians  enlève  Tenduit  sébacé  qui, le  plus  souvent, 
est  très-adhéreiil  et  couvre  parliculièremetil  h  tète,  la  luufue,  les  aisselles,  les 
régions  iiVlerfessièjT  et  inguinales.  A  cet  effet,  ou  frictionne  toutes  ces  régions 
avec  un  linge  de  toile  enduit  d'un  corps  gras  :  huile  d  amandes  douces, 
cérat,  cokl-cream,  etc.  Puis  on  plonge  Tenlant  dans  une  petite  baignoire  ou  un 
bain  de  pieds  rempli  d'eau  tiède;  on  le  soutient  avec  une  main  placée  sous  la 
nuque  atin  que  ta  tète  ne  plonge  pas  tout  entière  dans  Teau,  tandis  qu'avec 
la  main  resiée  libre  on  lave  au  moyen  d'une  éponge  fme  toutes  les  parties 
du  corps.  Les  gardes  anglaises  ont  l'excellenle  habitude  de  hien  savonner 
le  corps  du  babtfj  immédiatement  après  sa  naissance,  particuhèrement  la 
tête  et  les  régions  chargées  d'enduit  sébacé,  ce  qui  les  dispense  de  faire 
les  frictions  avec  un  corps  gras,  telles  ipie  nous  les  avons  indiquées  tout  à 
riioure.  Ces  lotions  savonneuses  sulTisent  à  elles  seules  pour  nettoyer  Tenfanl 
et  le  rendre  parlai lement  jiropre.  Quand  le  netloyage  est  achevé,  on  essuie 
toutes  les  parties  du  corps  avec  un  linge  sec  et  chaud;  puis,  quand  il  ne 
reste  plus  trace  d'humklité  sur  la  peau,  on  y  étend  une  légère  couche  de 
poudre  de  riz,  d  amidon,  de  lycopode,  de  talc,  ou  encore  de  subérine,  parti- 
culièrement dans  tes  régions  où  il  existe  des  plis  qni,  sans  ces  précautions 
minutieuses,  deviendraient  facilement  le  siège  d*érylbèmes  et  même  d*ulcé- 
rations. 

iHi  ii«nj»f>uiçiic  do  coriion  omi»nie«i*  —  Nous  avous  dit  page  733^  qu'on 
fait  h  ligtiliifr  dt'/iniike  du  cardon,  non  pas  au  moment  où  Ton  sépare 
renfantdelamère,  mais  plus  lard.  C'est  ordinairement  après  le  nettoyage  de 
Tenfant  qu  on  la  pratique;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  procédés  mis 
en  usage  et  que  nous  avons  décrits  page  731.  La  portion  du  cordon  qui  reste 
litachée  à  rombilic  et  porte  la  ligature  à  son  extrémité  libre  esi  entourée  d'un 
petit  linge  de  toile  enduit  d'un  corps  gras.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  entou- 
rer le  cordon  avec  un  petit  carré  de  toile,  qu'on  roulerait  autour  de  lui, 
comme  on  fait  avec  une  bande;  mais  il  est  de  tradition  de  disposer  autre- 
ment les  choses  :  on  prend  une  petite  compresse  de  toile  qui  a  la  forme  d'un 
carn*  nu  à  peu  prés;  an  centre  de  ce  carré,  large  d'environ  8  centimètres,  on 
fait  un  trou  arrondi,  dans  lequel  on  fait  passer  le  cordon  ;  puis  on  relève 
et  Ton  plie  les  bords  de  la  compresse  de  manière  qu'elle  entoure  le 
cordon,  que  Ton  couche  Iiahituellement  sur  le  côté  gauche  du  ventre,  afin, 
dit-on,  qne  le  foie  ne  soit  pas  comprimé  par  le  pansement.  On  met  une 
seconde  conq>resse  sèche  par-dessus,  puis  une  bande  large»  de  toile  ou  de 
flanelle^  ([u'on  roule  autour  du  ventre  en  la  serrant  modérément  et  qu*on 
fae  au  moyen  d'épingles  anglaises  ou  mieu^  de  cordons  cousus  à  la  bande. 
—  Comme  nous  l'avons  dit  page  81:2,  le  cordon  se  mortifie,  se  dessèclie  peu 
à  peu  et  finit  par  tomber  vers  le  cinquième  Jour,  Il  faut,  chaque  jour  qui 
s^écoule  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  chute  du  cordon,  enlever  la  compresse 
pour  renouveler  le  pansement. 

Quand  le  cordon»  est  tombé,  il  reste  au  niveau  de  l'ombilic  une  petite  plaie 
qu'il  faut  cnntinner  à  panser  avec  une  compresse  enduite  d'un  corps  gras. 
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Comme  Fombilic  fait  souvent  une  pelite  saillie,  on  eierr^n  sur  cette  i 
une  pression  modérée  au  moyeu  d'une  compresse  plit^e  en  pltmenrs  i 
Par-dessus  cette  compresse,  qui  faitroftice  d'une  petolif|On  met  It  huiéell 
ventre. 

Parfois,  il  e3uste  un  léger  suintement  sanguin  au  niveau  de  la  peti 
plaie  ombilicale  ;  il  suffit  pour  le  tarir  de  placer  dans  le  petit  entonnoir  foi 
par  la  dépression  des  téguments  de  cett^  région,  une  pincée  de  |>oii 
d'alun,  de  tannin  ou  encore  de  suie,  substance  qui,  d'après  Broclurl,  «si  i 
excellent  siccalir  Les  mêmes  moyens  peuvent  être  employés  pn 
un  suintement  séro-purulenl  qui  se  prolonge  parfois  Irés-i  , 
a  aussi  assez  souvent  à  réprimer  des  bourgeons  charnus  eiubérants  qoij 
quièrenl  quelquefois  le  volume  d*un  pois  et  qui  entretiennent  la  suppuratiaBJ 
pour  y  parvenir,  il  faut  cautériser  les  bourgeons  avec  un  crayon  de  oitml 
dVgent,  et  renouveler  celle  cautérisation  si  cela  est  nécessaire. 

Quand  il  existe  une  hernie  ombilicale,  ce  qui  est  fréquent  cbej  TeiifiiiM 
veau-né,  il  faut  apporter  des  soins  particuliers  au  pansement  du  nombril.  Oa 
doit,  dans  ce  cas,  faire  un  petit  tampon  de  coton,  lui  donner  la  forme  d*im1 
petit  macaron,  Tentourer  de  linge  fin  et  le  placer  sur  rombitîe  où  il  seri^ 
mainienu  p;ir  une  bande  de  ventre  birge  et  assez  serrée  pour  <|iie  ce  taiopon 
empêche  la  hernie  de  sortir;  quelquefois  on  se  trouve  bien  de  k  nrulnteiiir 
à  Taide  de  bandcleltes  ou  de  rondelles  de  diachylou.  Le  panseuieiit  doit  i 
renouvelé  très-souvent  et  bien  surveillé,  afin  de  s'assurer  que  le  tampoQ 
se  déplace  pas.  Si,  au  boul  de  quelques  semaines,  la  heraie  ombilicaU  ni 
pas  disparu,  on  devra  la  niaîntenir  par  un  petit  bandage  en  caOQlchouc*  q« 
l'on  trouve  chei  lous  les  bandagisles. 


«près   lear  BftiAsanee.  ^-  Tous  les  accoucheurs  Sïiveut  ifue  les  i^tti 
nouveau-nés s'enllamment  facilement,  et  qu'outre  les  ophthalmies  pumleu 
si  graves  qu'on  observe  fréquemment  dans  les  Maternités  et  les  Crèclies,l 
existe  chez  un  i.rand  nombre  d'enfanis,  immédialeinenl  après  leur  na 
tme  inflammation  plus  bénigne  qui  se  traduit  par  de  la  rougeur  des  pa^pièni» 
et  un  léger  suintement  séro-muqueux.  On  attribue  généralenieut  les  opbtkil- 
mies  légères  ou  p^aves  des  nouveau-nés  •aux  liquides  plus  ou  nioius  îrriteli 
avec  lesquels  leurs  yeux  ont  été  en  contact  au  moment  de  raceoucbemeiil; 
aussi,  un  certain  nombre  de  médecins  croient  utile  de  neuLrali^r  pif  def 
collyres  appropriés  Teffel  de  ces  liquides  irritants.  C'est  ainsi  que  Mtiller(d£ 
Berne),  emploie  immédiatement  après  la  naissance  et  dans  les  qttelqii 
qui  suivent,  des  solutions  d'acide  borique.  Crede  (de  Leipzig),  pour] 
les  ophthalmies,  f;iit  faire  dans  les  yeux  de  tout  enfant  qui  vient  dis  i 
nue  seuU  instillation  avec  une  solution  de  un  gramme  de  nitrmUï  d'iffrtl 
pour  5U  granmies  d'eau  distillée.  Depuis  un  voyage  en  Allemagoe  ou  iMf 
avions  été  témoins  de«  bons  eiïeU  de  la  pratique  de  Crede,  T&rntora  m  « 
usage  la  même  solution  pour  les  enfants  nés  à  la  Maternité  de  Paris,  elc^ 
traitement  prophylactique  soigneusement  institué  a  rendu  les  ophlbalo^ 
purulentes  beaucoup  plus  rares  que  par  le  passé*  Le  collyre  au  nilnled*a^ 


HùOeridt 
denatoM 
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sent,  pour  être  efficace»  doil  être  employé  quelques  instants  seulomenl  après 
m^  naissance,  dès  que  renfanl  est  lavé  et  avant  qu'il  soit  habillé. 

necli^relie    il««    iléon     de     eonrorntatifiti    que     i»eut     i»ré»f^iitcr     le    bou- 

veau-né*  —  L'accoticht'ur  doit  examiniM-  à  re  \mni  tin  vue  tiKil  lo  corps  <le 

téitfant,  triais  son  attf^nltoii  doit  avant  tout  ^e  porter  sur  les  orifices  naturels. 
abouche  peut  en  eiïet  âtn^  le  siêifede  malfonp-itîons  qui  rendent  impossible 
lasuccif»!*  et  ohli^^enl  à  recourir  a  l'aliaiteriicnt  arLilicieJ.  Les  voies  nrinaires, 
rintesliu  peuvent  être  imperforés  el  exiger  des  opérations  ciiirnrf?:icales  qu'il 
est  uécessaire  de  pratiquer  d'urgence  sous  peine  tle  voir  périr  reufanl.  îl 
faut  néannioins  procéder  à  cet  examen  avec  réserve,  et  ne  pas  pratiquer,  par 
exemple,  le  cathélerisnie  de  Tanns  rm  de  Turèthre  au  moindre  soupçon 
d^imperforation.  Il  v;iut  mieux  attendre,  sortoul  si  IVuCant  »3St  calme  et  ne 
paraîl  pas  snutTrir.  Le  plus  souvent,  au  boni  de  quelques  heures»  parfois  d'un 
jour  el  métne  plus,  rexputsion  de  l'uriue  et  du  mécouiuui  vient  démontrer 
que  !e  vice  de  coidbrnialion  n'existe  pas. 

Quant  aux  opérations  à  pratiquer,  une  fois  rimperforalion  constatée,  elles 
rentrent  dans  le  domaine  de  la  cbirurgie,  et  nous  n'avons  pas  à  les  décrire. 

W  ARTICLE  11 

ll&S  SOINS  A  UONXëB  a   L  ENFANT  BIEH  PORTANT  PENDANT  LE  COURS 

tDE   LA    PIIEMIÊRE  ENFANCE 
lei  nous  traiterons  de  tout  ce  qui   est  relatif  à  rhabille  ment,  au  coucher^ 
au  sommeil,  aux  cris,  aux  bains,    à  Texercice;   nous  indiquerons  aussi  te 
inouienl  0[»pnrlun  pour  pratiquer  sur  l'enfant  certaines  opérations. 

De     Ibutollleaieiit     danw     ht     uremlère     enrimrc.    —     On     peut    vêtlf    le$ 

enfants  nouveau-nés  de  deux  manières,  soil  en  les  enveloppant  dans  un 
mailiot,  soit  en  leur  mettant  des  robes»  très-longues,  qui  leur  laissent  la 
lil>ert4de  leurs  mouvements,  r"esl-â-dire  en  les  habillant  à  Vanglaise. 

On  peut  combiner  les  deux  rnétbodes;  c'est  ainsi  quon  emrnaiîlotte  soû- 
lant Tenfant  pendant  les  quatre  premiers  mois,  surtout  s'il  est  né  en  hiver, 
tandis  qu'on  rhabille  ensuite  à  Tan^daise.  Parmi  les  personnes  qui,  dès  le 
premier  jour  de  la  niissance,  mettent  des  robes  à  reniant,  la  plupart  préfè- 
rent le  maillol  p^mr  la  nuit,  afin  que  Tenfant  ait  plus  chaud. 

Du  maiiloL  —  Les  vêlements  dont  on  fait  usage  quand  on  veut  habiller  un 
enfant  avec  un  maillot  se  coinposeut  d'une  chemise  de  toile  ou  de  batiste, 
d'une  brassière  de  flanelle  ou  de  tricot,  d'une  seconde  brassière  de  piqué, 
4^une  couche  de  toile  et  de  deux  langes,  Tun  de  laine,  l'autre  de  coton  ou  de 
piqué.  On  y  ajoute  le  plus  souvent  nu  bé^niîn  en  toile,  un  bonnet  et  un  petit 
fichu  de  cou. 

Lorsqu'on  veut  liabiller  lenfant,  on  commence  par  introduire  la  chemise 
dans  la  brassière  de  flanelle,  de  manière  à  ne  faire  pour  ainsi  dire  des  deux 
qu'un  seul  vêtement,  la  chemise  formant  la  donhlure  de  celte  brassière.  Puis 
an  passe  les  bras  de  l'enfant  dans  les  manches  du  vêtement.  Cette  petite  ope- 
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miim  ?-^  ijiiiii»ii>  m  ]<«  r.^riie,  surtout  quand  les  manches  sont  étroites, 
iiirM  (M  Ml  1  1^?  -•^^KT  siâ&sUunnMiit  sur  les  doigts  du  nouTeau-né  dus 
il  T^im?  iK  »f^  }i»f^ï&Mr.  A^sfsc  k$  ru&ts  ont-elles  l'habitude  de  coiffer  la 
1I.U11  iiî  '  i*\-iui\  i  in  o.'c^ei  d«  fapier  un  pen  fort  sur  lequel  elles  font 
ri&<i«i*  i:<  iMiii:*u;<:  x*;:^  ^,:re  I^  cornfl  tout  entier  a  passé,  on  Tenlève  et  loo 
r»^'»*i  u  tidji  jjf^vaotf  à  IVitrânitê  de  la  manche.  L*enfant  est  plus  facile- 
nisiu  ^«ifCi  i-i  Ji  »c\SL'it  brussière.dout  les  manches  sont  plus  larges.  Tous 
:^  i«;uc>  i>;>:emea2>  smt  vviTerts  pir  derrière  et  ne  doivent  descendre  que 
^ursuaiu  b«i2>  ie<  l'.HuVes.  —  Quand  la  chemise  et  les  deux  brassières  sont 
^•ts^^if^».  )a  '.^'acà^  reniant  sur  le  ventre,  puis  on  rapproche  et  mèine  oa 
>n:«n5e  /nie  $ur  raucre  les  deux  mi>itiês  de  chacun  de  ces  vêtements,  de  ma- 
lier;  '\jf!  I>^  vi>j^  $olt  complètement  recouvert.  Ces  deux  moitiés  sont  en 
<>iicr;  i\**es  ^\ïr  les  vêlements  qui  vont  recouvrir  la  partie  inférieure  du 
ctirp:»^  c>34-4-dire  par  la  couche  et  les  langes.  —  Avec  cet  te  couche  et  ces  langes 
ail>  piir-^ie^^iés  les  brassières,  on  enveloppe  d*abord  les  deux  tiers  inférieurs 
du  troue,  puis  les  membres  pelviens  tout  entiers,  en  ayant  soin  de  séparer 
ceux-ci  l'un  deTautre.  En  haut,  couche  et  lange  doivent  monter  jusqu'à  un 
ou  deui  travers  de  doigt  environ  au-dessous  du  creux  de  Taisselle  et  laisser 
W^  bnns  couipléiemeut  libres.  Le  maillot  ne  doit  pas  exercer  de  constridioo 
à  li  :un:e  suf^eure  du  thonx,  car  il  gênerait  les  mouvements  respiri- 
tixres  e:  :*:u!T.!:t  Jétenuiner  Tasphviie,  ainsi  que  cela  a  été  observé.  11  faut 
aussi  iirrv  itit'r.û.»!!  à  ce  qu'il  ne  fasse  pas  un  bourrelet  dans  raisseUe,car 
il  cvHU'f^.-.ierai:  les  vaisseaux  axilliires.  ce  qui  amènerai:  un  gonflement  des 
membres  supérieurs,  ^virticttlièrement  des  mains,  comme  nous  en  avons  été 
Ifîî^wVr.s  ;^/,:>::'urs  fois. 

b^  .a:V->  i*--«  "  '  :>  ^r^n.^'.s  dt*  ^urler  dépistant  de  beaucoup  la  longueur 
du  ,v:t»s.  ,-»  :  It^s  p-:e  x  queiq  ied.>;ance  des  pieds  de  l'enfant  et  l'on  en  relt-w 
U  j^vt,. .     rerieure  qu\>n  n\e  à  ii  partie  qui  f^rme  ceinture  autour  du 

\,n:>  r?  sd  :ri>:.>tr.>p  néyy^'.er  îie  hrs-qu  on  emmiillone  les  enfants,  J  (sut 
v^  N-T  X  .-T?  TuMs  :  -iss^r.l  rerruer  1rs  brjt?  et  les  jambes;  c'est  une  des  condi- 
;•/.:>  ;^  :  Ia>  i.i'.p.^rtarwes  d?  le^ir  .irTe:o?p^ni*nî  e:  àe  leur  ac^-ro.ssement.  Il 
ittri:^  ,le  :\-s  Ifs iîe:i:aiîîo:;er  e;  ckiz^er  leurs  oyj'hes  !e  p!us  s^>nver:  possible, 
i*:  -'JL!Lïî,->:  eue '"urine  H  les  luuirres  fébriles  '*  restent  pis  longtemps ^n 
sv  t'jLv*:  dvc-;  .i  L'rJt»;  ies  :>sses  e:  .irs  cu.sses,  ce  qu:  jLZ>è::eri::  u-  èriib^n)^ 
<fi  r.^.r*  =.:..'*  u!cèriJ..»s  vie  Ocs  r-irties.  '>s  t;-:;  fnor*  se  pr^>iuire  ies 
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besoin  de  dire  qu'il  faut  proscrire  absolument  une  pratique  aussi  absurde  et 
aussi  barbare. 

Le  maillot,  employé  avec  toutes  les  précautions  que  nous  avons  recom- 
mandées plus  haut,  perd  la  plus  grande  partie  de  ses  inconvénients  et  il  a 
l'avantage,  en  hiver,  d'être  plus  chaud  que  l'habillement  à  l'anglaise  ;  en  outre 
il  exige  moins  de  soins;  aussi  est-il  à  la  portée  de  toutes  les  classes  de  la 
société.  Dans  le  nord  de  la  France,  le  maillot  est  employé  exclusivement.  A 
Paris,  au  contraire,  l'habillement  à  Tan^ftats^  est  actuellement  en  faveur  dans 
les  classes  aisées. 

De  Vhabilletnent  dit  à  ranglaise.— Les  vêtements  <lont  on  fait  usage  quand 
on  veut  habiller  un  enfant  à  l'anglaise  se  composent  d'abord  d'une  petite 
chemise  et  de  deux  brassières  pour  couvrir  la  partie  supérieure  du  corps, 
comme  dans  i'emmaillottement.  Pour  couvrir  la  partie  inférieure  du  corps, 
on  se  sert  d'une  couche,  d'une  culotte  de  flanelle,  de  bas  et  de  chaussons 
de  laine,  enfin  d'une  robe  de  dessous  sans  manches,  ordinairement  en  fla- 
nelle, et  d'une  robe  de  linge. 

Lorsqu'on  veut  habiller  l'enfant,  on  lui  passe  sa  chemise  et  ses  brassières 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  (voy.  p.  841).  La  couche  est  pliée  triangu- 
lairement  ;  la  base  du  triangle  est  placée  à  la  partie  inférieure  du  dos  de 
l'enfant,  par-dessus  les  brassières;  le  sommet  est  ramené  par  devant,  entre 
les  jambes,  et  maintenu  par  les  deux  angles  latéraux  qui^  ramenés  aussi  par 
devant  et  rapprochés  l'un  de  l'autre  ou  croisés,  mais  sans  être  noués,  for- 
ment une  espèce  de  ceinture  à  l'enfant.  Comme  ces  bouts  latéraux  sont  trop 
longs,  on  les  enroule  autour  des  membres  inférieurs  et  on  fixe  leurs  extré- 
mités dans  les  chaussons.  De  cette  manière,  les  membres  inférieurs  sont  bien 
séparés  par  la  couche  et  ne  peuvent  frotter  directement  l'un  contre  l'autre. 
La  petite  culotte  de  flanelle  a,  comme  la  couche,  une  forme  triangulaire  et 
s'adapte  à  peu  près  comme  elle.  Il  y  a  seulement  en  plus  des  boutons  qui 
permettent  de  fixer  le  sommet  de  l'angle  inférieur,  ramené  par  devant,  à 
la  portion  formant  ceinture,  et  les  bords  de  cet  angle  inférieur  à  ceux  des 
bouts  latéraux,  de  sorte  qu'on  forme  de  chaque  côté  une  espèce  de  fourreau 
de  flanelle  qui  enveloppe  le  membre  inférieur  jusqu'au  genou.  Une  robe  de 
flanella  et  une  robe  de  linge,  toutes  deux  très  longues,  complètent  l'habil- 
lement. On  ajoute  parfois  une  petite  culotte  en  caoutchouc,  de  même  forme 
que  la  culotte  de  flanelle,  en  dedans  de  laquelle  elle  se  place,  et  enveloppant 
comme  elle  la  partie  inférieure  du  ventre,  les  fesses  et  les  cuisses  de  l'enfant. 
Cette  enveloppe  imperméable  a  pour  efl'et  d'empêcher  les  robes  d'être 
souillées  par  l'urine  et  les  matières  fécales,  mais  elle  a  un  inconvénient  :  c'est 
que,  si  l'enfant  n'est  pas  changé  souvent,  les  liquides  remontent  dans  le 
dos  et  mouillent  la  chemise  et  les  brassières,  de  sorte  que  les  enfants  s'en- 
rhument parfois  de  celle  façon. 

Il  y  a  du  resle  un  moyen  d'empêcher  les  robes  d'être  mouillées,  c'est  de 
déshabiller  souvent  l'enfant  dans  la  journée  ou  du  moins  de  déboutonner  sa 
petite  culotte  et  de  le  mettre  sur  un  vase  de  nuit,  en  lui  relevant  les  jambes; 
il  s'habitue  ainsi  à  n'aller  à  la  selle  et  à  n'uriner  qu'au  moment  où  on  le  met 
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dans  cette  posture.  Noos  avoas  tu  des  nouveau-nés  auxquels  on  aTait  doiBf 
celte  habitude,  qui  ne  mouillaient  pas  plus  de  deux  couches  par  jour,  knsà 
ces  enfants  n*ont-ils  jamais  de  rougeurs,  d'érythèmes  ou  dViconaiions,  fommr 
on  en  rencontre  souvent  chez  ceux  qu'on  laisse  mouillés  trop  longtemps 
dans  leurs  langes. 

Dans  la  méthode  anglaise,  on  ne  met  généralement  ni  ficha,  ni  béguin, 
ni  bonnet  à  Tenfant,  mais  les  robes  sont  montantes  et  les  bras  sont  couvert^ 
par  des  manches  qui  descendent  jusqu'au  poignet. 

Dans  la  méthode  américaine,  qui  est  une  exagération  de  la  méthode 
anglaise,  non-seulement  on  ne  met  pas  de  bonnet  aux  nouTeau-nés,  mais  le> 
robes  sont  décolletées,  de  sorte  que  le  cou  est  découvert  et  les  bras  sont  nos, 
du  moins  dans  l'appartement. 

Quand  ou  fait  sortir  les  enfants  par  un  temps  froid,  il  faut  leur  mettre  une 
capeline  sur  la  tête  et  les  envelopper  dans  une  pelisse. 

Bv  oweiicr  de  reitfkw«.  —  L'enfant  ne  doit  jamais  être  couché  dans  le 
lit  de  sa  mère  ou  de  sa  nourrice,  qui  pourrait  Tétouffer  pendant  son  som- 
meil, ainsi  que  cela  arrive  malheureusement  trop  souvent.  Il  doit  être  couché 
dans  un  berceau  pourvu  d'un  ou  deux  paillassons  et  d'un  oreiller  de  balle 
d'avoine,  de  varech  ou  de  crin;  par-dessus  les  paillassons  on  dispose  one 
toile  imperméable  ou  un  feutre  absorbant  qui  les  préserve  de  toute  souillure. 
C'est  sur  ce  feutre  ou  sur  cette  toile  que  repose  l'enfant,  vêtu  comme  nous 
venons  de  Texposer.  On  le  couvre  d'un  drap  et  d'une  ou  de  plusieurs  couver- 
tures, selon  la  température.  S'il  fait  froid,  il  est  nécessaire,  surtout  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie,  de  placer  le  long  du  corps  de  Tenfant  aoe 
boule  d'eau  chaude,  quelquefois  une  de  chaque  côté.  Le  berceau  est  entouré 
de  rideaux  qu'on  peut  laisser  plus  ou  moins  ouverts  si  l'atmosphère  est  chaudtf. 

Il  est  du  reste  très-important  d^entretenir  dans  la  pièce  où  est  Tenfant, 
comme  dans  la  chambre  d'un  malade,  une  température  égale  et  assez  élevée. 
Pendant  les  premiers  mois,  quand  ou  veut  ouvrir  les  fenêtres  de  la  chambre 
occupée  habituellement  par  l>nfant,  on  doit  le  transporter  dans  une  autre 
pièce  présentant  les  mêmes  conditions  de  température. 

Quelques  personnes,  au  moment  de  coucher  l'enfant,  ne  lui  laissent  pour 
tout  vêtement  que  sa  chemise  et  ses  brassières,  et  le  couchent  dans  un  ber- 
ceau rempli  de  son,  sur  lequel  le  nouveau-né  repose  directement  à  nu,  avant 
pour  couverture  une  peau  de  mouton  dont  la  laine  est  en  cont;ict  avec  IVn- 
fanl.  Avec  ce  système  original  de  coucher,  l'urine  et  les  matières  fécales,  dès 
qu'elles  sont  émises,  forment  avec  le  son  des  boules  que  Ton  retire  chaque 
fois  que  Ton  change  l'enfant,  dont  la  peau  n'est  jamais  souillée  par  les 
excréments. 

Dans  quelques  campagnes,  on  a  la  mauvaise  habitude  de  placer  les  enfant< 
dans  des  berceaux  très-bas,  de  sorte  qu'ils  se  trouvent  exposés  aux  morsures 
de  certains  animaux,  les  porcs  par  exemple,  qui  dévorent  même  les  régions 
du  corps  qui  sont  à  découvert,  comme  les  mains. 

•«  HMMiMii  de  reBftmt.  —  Le  nouveau-né  s'endort  généralement  dès  qu'il 
a  tetô  et  ne  se  réveille  guère  que  pour  teter  de  nouveau.  On  doit  respecter  ce 
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sommeil,  lors  même  que  sa  durée  excède  un  peu  l'intervalle  qu'on  doit 
mettre  entre  les  tétées.  Il  faut  savoir  pourtant  que  quelques  enfants  ont  be- 
soin d*étre  réveillés  et  mis  au  sein  sans  qu'ils  l'aient  demandé.  Ce  sont  en 
général  ceux  qui  sont  épuisés  par  une  nourriture  insuffisante,  plus  rarement 
des  enfants  vigoureux  (voy.  p.  890). 

Au  bout  de  quelques  mois,  Tenfant  ne  dort  plus  que  la  nuit,  et  deux  ou 
trois  heures  au  milieu  de  la  journée.  Il  faut  s'arranger  de  telle  sorte  que  sa 
sieste  ne  fasse  pas  obstacle  à  sa  promenade  ;  on  peut  d'ailleurs  le  faire  dormir 
en  plein  air  pendant  l'été,  en  le  garantissant  toutefois  du  soleil  et  de  la 
grande  chaleur. 

Les  enfants  doivent  être  accoutumés  à  s'endormir  dans  leur  berceau,  non 
sur  les  genoux  ou  dans  les  bras;  il  ne  faut  pas  leur  donner  l'habitude  d'être 
bercés,  ni  celle  d'exiger  pour  s'endormir  des  chansons  ou  le  silence  des  per- 
sonnes qui  les  entourent. 

S'ils  viennent  à  se  réveiller  avant  le  moment  convenable,  il  ne  faut  pas  se 
hAter  de  les  prendre,  car  on  les  empêche  ainsi  d'achever  leur  somme,  qui 
n'est  que  momentanément  interrompu. 

Lorsque  l'enfant  dort  mal,  s'agite  dans  son  berceau,  pousse  des  cris,  on 
doit  chercher  pourquoi.  C'est  souvent  qu'il  digère  mal  ou  qu'il  est  mal  couché, 
gêné  par  ses  vêtements,  par  ses  déjections,  qu'il  a  froid  ou  trop  chaud  ;  quel- 
quefois c'est  le  résultat  d'un  temps  orageux  ou  d'aliments  ou  de  boissons 
d'une  nature  excitante  ingérés  par  sa  nourrice. 

900  erto  «en  enfants.  —  Les  petits  enfants  crient  souvent,  et  parfois  avec 
une  extrême  violence.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces  cris  sont  dus  à  la 
faim,  el  quand  ils  sont  habituels,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  que  la  nourrice 
est  insuffisante.  Fréquemment  aussi  ils  ont  pour  cause  les  digestions  pénibles 
occasionnées  par  le  lait  de  vache  ou  toute  autre  nourriture  mal  appropriée  à 
l'âge  de  l'enfant.  Le  froid,  la  trop  grande  chaleur,  l'envie  de  dormir,  la  gêne 
produite  par  des  vêtements  mal  appliqués,  par  des  déjections  qu'on  laisse  en 
contact  avec  la  peau,  la  douleur  due  à  une  piqûre  d'épingle,  sont  encore  des 
causes  auxquelles  il  faut  songer  pour  expliquer  les  cris  et  porter  secours 
à  l'enfant. 

D'autres  fois  l'enfant  crie  simplement  parce  qu'il  désire  qu'on  le  tienne  ou 
qu'on  l'amuse.  Il  faut  alors  savoir  résister  à  ses  exigences,  qui  deviennent 
d'autant  plus  grandes  qu'on  leur  cède  davantage. 

Donné,  Fonssagrives,  pensent  que  l'enfant  crie  parfois  uniquement  pour 
exercer  ses  organes  vocaux,  comme  il  gesticule  pour  exercer  ses  membres  (1). 
Cela  est  vrai  pour  les  petits  cris  joyeux  que  poussent  souvent  les  enfants  déjà 
âgés  de  quelques  mois  ;  mais,  en  dehors  de  ces  manifestations  de  bien-être, 
aisées  à  distinguer,  le  cri  révèle  généralement  une  sensation  pénible  dont 
on  doit  chercher  la  cause. 

Quand  les  cris  sont  dus  à  la  faim,  on  le  reconnaît  quelquefois  à  ce  que 
l'enfant  agite  ses  bras  et  sa  tête  comme  pour  chercher  le  sein;  s'il  a  des 

(1)  Fonssagrives,  Entretiens  familiers  sur  Vhijgièney  p.  126. 
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coliques,  chose  moins  fréquente  que  ne  le  disent  les  nourrice»,  il  sigiteiitth 
ment  ses  membres  intérieurs.  Llndîgeslîon  sans  coliques  tionne  plulMlKsi 
un  sommeil  ngitéetà  des  gémisëements  qu'à  des  cris  proprement  dits; 
est  de  même  de  Texcès  de  chaleur.  Le  plus  souvent  on  parvient  àdi.scerwtl 
raison  des  cris  de  Tenfant  en  chen-hanlavec  .itlention  si  Kheure  de  son 
ou  celle  de  son  sommeil  n>st  pas  arrivée,  si  ses  garde-robes  îii^ 
bonnes  digestions,  sll  est  convenablement  couvert,  en  un  mot,  en  pusMln 
revue  les  différentes  liypothèses  que  nous  avons  indiquées  comme  poinim 
être  la  cause  de  ses  cris. 

liei»    promenaiie»^    4e     la    prenais  re  MortEci,  di^   îm  v^itiiire  il'enflwi,  «>  Ll 

promenade  au  faraud  air  est  très-utile  à  fenlant;  elle  a  notamment  l'ata»» 
lage  de  stimuler  son  appétit  d  une  manière  évidente.  Néanmoins  tl 
imprudent  de  faire  sortir  le  nouveao-né  dès  les  premiers  jours  de  son 
tence,  si  ce  n>st  dans  les  moments  les  plus  chauds  des  journées  d'été, 
tard,  quand  renfant  a  déjà  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  il  faut  en< 
qull  reste  à  rappartement  sll  pleut  ou  si  le  froid  est  vif;  à  ce  dernier  éçard^ 
pourtant,  il  ne  faut  pas  élre  trop  pusillanime* 

L'enfant  nouveau-né  qu'on  promène  est  généralement  couché  séries  brai 
Quand  il  devient  assez  fort  pour  être  tenu  assis  sur  un  seul  bras»  il  fufl  le 
porter  tantôt  du  côté  droit,  tantôt  du  cMé  g^iuche;  car  si  on  le  portait  t^ujimn 
sur  le  même  bras,  on  risquerait,  ce  qui  arrive  souvent,  de  voir  sa  coloai 
vertébrale  s'incurver  latéraletnent  et  conserver  une  direction  vicieuse 

Porté  sur  le  bras,  lenfant  est  bien  surveillé,  réchauffé  par  sa  noi 
égayé  par  elle,  obligé  en  quelque  sorte  de  se  livri»r  k  une  ^mnastiqne 
iaire.  Ces  avantages  ne  se  retrouvent  pas  dans  la  locomotion  faite  à  Paidi 
petites  voitures,  qui  malheureusement  sont  aujourdliui  très  en  vogiie;  les 
fants  y  sont,  en  elTet,  moins  bien  surveillés,  immobiles»  souvent  trii 
exposés  au  refroidissement  malgré  Icî^  couvertures  et  les  boules  d'eau  chamif 
dont  on  les  y  entoure.  En  réalité,  les  petites  voilures  sont  commodes  poorlff 
nourrices  paresseuses,  mais  elles  sont  malsaines  pour  Tenfanl.  Ausisi,  «hik 
seillo lis-nous  de  n*en  user  qu'avec  précaution  et  le  moins  possible,  et  tei 
prosrrivons-fious  absolument  pendant  les  six  premiers  mois. 

De  fexerftff^  fuit  par  i>iir«ni.  —  Nous  avons  dit  jdus  haut  que  les  f < 
ments  doivent  laisser  à  Tenfant  la  liberté  de  ses  mouvements.  Au 
quelques  mois  il  cherche  à  saisir  les  objets  qu'il  aperçoit  ;  il  est  boi  fi 
mettre  à  sa  portée  qui  par  leur  forme  et  leur  poids  lui  permellMl  de 
s'exercer  sans  risque  de  se  blesser  A  la  fin  de  la  première  année,  Tenbiit 
se  traîne  sur  le  sol  et  cherche  à  marcher  ;  le  mîeuï  est  alors  de  le  mettivfir 
une  natte  ou  un  tapis  où  il  pourra  se  livrer  à  ses  ébats.  Les  lisièf» 
et  les  chariots  à  roulettes  à  l'aide  desquels  on  soutient  les  enfanta  pour  Ici 
habituer  à  marcher,  sont  de  mauvais  engins  tlont  il  ne  faut  faire  usi^ 
qu'avec  une  extrême  prudence,  car  employés  trop  tôt  ou  trop  lonftemfi il 
suite,  ils  fatiguent  l'enfant*  Ils  devront  être  absolument  proscrits,  sa  fmiêU 
moindre  raison  de  soup(;onner  que  lenfant  soit  menacé  de  rachitisme,  caribif 
ils  favoriseraient  Tincurvation  des  os  des  membres  inférieurs.  ■ 
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—  Toutes  les  fois  que  Tenfant  a  uriné  ou  est 
allé  à  la  selle,  on  doit  laver  les  régions  salies,  les  essayer  rapidement  et  com- 
plètement et  les  saupoudrer  avec  l'une  des  substances  que  nous  avons  indi- 
quées plus  haut  (voy.  p.  839).  Avec  ces  précautions,  on  évite  la  rougeur, 
les  excoriations  de  la  peau,  qui  surviennent  inévitablement  chez  les  enfants 
mal  tenus.  En  outre,  tout  le  corps  doit  être  lavé  chaque  matin.  Ces  lotions 
se  font  soit  à  Teau  tiède,  soit  à  Teau  froide  que  les  enfants  supportent  par- 
fintement,  pourvu  que  l'essuyage  soit  bien  fait.  Quand  la  peau  est  délicate  et 
menace  de  s'enflammer,  on  peut,  comme  le  recommande  j.  Simon,  employer 
l'eao  de  feuilles  de  noyer,  qui  est  légèrement  astringente  (1).  Si  la  tempé- 
rature ambiante  est  basse,  c'est  devant  le  feu  qu'on  procède  à  ces  soins. 

Indépendamment  des  lavages  dont  nous  venons  de  parler,  il  convient  de* 
baigner  souvent  les  jeunes  enfants  ;  en  Angleterre  on  les  baigne  quotidienne- 
ment, et  cet  usage  s'est  répandu  dans  un  grand  noipbre  de  familles  françaises  ; 
mais  deux  ou  trois  bains  par  semaine  sont  suffisants.  Ces  bains  doivent  être 
frais,  e'est-à-dire  à  une  température  de  25  degrés  environ  ;  en  été  on  leur 
donne  la  température  de  l'eau  non  chauffée.  Leur  durée  ne  doit  générale- 
ment pas  dépasser  deux  ou  trois  minutes  ;  elle  doit  être  d'autant  plus  courte 
que  la  température  de  l'eau  est  plus  basse.  L'essuyage  et  le  réchauffement 
exigent  les  mêmes  précautions  qu'après  les  lotions  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

Sauf  pendant  les  temps  chauds,  il  faut  éviter  de  faire  sortir  l'enfant  immé- 
diatement après  son  bain.  Aussi  est-il  souvent  plus  commode  de  le  lui  donner 
le  soir.  Cette  manière  de  faire  a  en  outre  un  avantage  particulier  lorsque 
l'enfant  est  agité  et  dort  mal  ;  le  bain  du  soir  le  calme  et  lui  procure  un 
meilleur  sommeil.  Lorsque  l'on  recherche  cet  effet  calmant,  il  est  bon  de 
porter  la  température  du  bain  à  30  ou  32  degrés  et  sa  durée  à  cinq  minutes. 

••  rase  anqnel  l'enrant  doit  être  ▼aeclné  ei  peni  «apporter  la  elr- 
csacirtoa.  —  Si  l'enfant  naît  au  milieu  d'un  foyer  d'épidémie  variolique,  on 
doit  le  vacciner  le  plus  tôt  possible  ;  dans  les  circonstances  ordinaires,  il  est 
préférable  d'attendre  quelque  temps,  par  exemple  six  semaines  ou  deux 
moiSy  parce  qu'alors  le  vaccin  se  développe  mieux.  Il  est  inutile  d'allonger 
davantage  ce  délai,  et  si  l'on  tardait  jusqu'à  cim|  ou  six  mois,  on  courrait 
le  risque  de  faire  coïncider  le  malaise  qui  résulte  de  la  vaccine  avec  ceux 
de  la  dentition.  On  a  aussi  recommandé  d'éviter,  autant  que  possible,  de 
choisir  pour  vacciner  un  enfant  les  temps  de  grande  chaleur  ou  de  grand 
froid  (Donné);  mais  nous  n'attachons  pas  d'importance  à  ce  conseil. 

Les  familles  israélites  consultent  souvent  l'accoucheur  pour  savoir  si  la  cir- 
concision peut  être  pratiquée  sans  inconvénients.  Comme  cette  opération 
donne  parfois  lieu  à  une  perte  de  sang  assez  notable,  il  y  a  lieu  d'en  retarder 
la  date  ordinaire  (sept  jours  après  la  naissance),  si  l'enfant  est  délicat  ou 
malade. 

(1)  J.  Simon,  Conférences  sur  les  maladies  des  enfants,  p.  2&I,  1880. 
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CHAPITRE  III 

DE  L'ALIMENTATION  PENDANT  LA  PREMIÈRE  ENFANCE 

L'alimentation  a  une  très  grande  importance  pendant  la  première  enfaice. 
Bien  dirigée,  elle  rend  les  enfants  forts  et  vigoureux;  mal  conduite,  elle 
amène  leur  dépérissement  et  détermine  souyent  leur  m<»t«  Nous  consaere- 
rons  donc  de  nombreuses  pages  à  son  étude. 

ARTICLE  PREMIER 

DES    ALIMENTS    EMPLOYÉS    DAMS    LA    PREMIÈRE    ENFANCE 

Dans  les  articles  suivants  nous  traiterons  des  dififérents  modes  d'alkiti- 
ment  :  naturel,  artificiel^  mixte ^  c'est-à-dire  des  différents  régimes  ali- 
mentaires basés  sur  l'emploi  du  lait  de  femme,  du  lait  d'animal^  ou  de  Tun 
et  de  l'autre.  Ici  nous  nous  occuperons,  non  du  régime,  mais  de  l'aliaent  lui- 
même,  c'est-à-dire  du  lait  et  de  certaines  préparations  qui  jouent  an  rôle 
accessoire  dans  l'alimentation  de  la  première  enfance. 

§L— Du  lait  considéré  comme  aliment. 

Le  lait  est  le  seul  aliment  qui  convienne  véritablement  à  l'enfant  noufean- 
né;  nous  l'avons  étudié,  page  781,  au  point  de  vue  de  sa  formation  dans  les 
mamelles;  il  faut  maintenant  nous  rendre  compte  de  sa  valeur  comme  ali- 
ment. Nous  ferons  cette  étude  en  comparant  au  lait  de  femme  celui  de 
divers  animaux. 

Densité  du  lait.  —  Le  tableau  suivant  résume  les  recherches  des  prin- 
cipaux auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question. 

DENSITÉ  DE  DIFFÉRENTS  UITS. 


NOMS 
DEâ    AUTEIRS. 


Verilois  et  Becque- 
rel  


Joly  et  Filhol 

Brisson 

Bouchardnl«'tQuo 
venne 

Schubler 

CheTallieretlIonry. 

Simon 

L«hinann 

Connu! 

Lhéritier 

Qeiuni  et  Scherer, 

Donne  

Dumatf 

P.niiTOt 


iU32.67 

ioeo.3 

1031,92 

B 

I«)i0il(«5 
1028  à  1034 
1030  à  1031 

1031 
1018  i  103*i 
1018  ù  1045 

1032 


1034.57 
1029 
1035.5 

1034.6 


1023  à  1035 
030  à  10351 


J  un  EXT. 

VACBI. 

1033.74 

1028  à  1032 

1034.6 

1033.38 
103i 
1032,4 

• 

* 
1034  i  1045 

» 

1U31,69 
1029  i 1034 

1034 

» 

» 

• 

1020  à  1030 

• 

B 

M 

• 

B 

« 

• 

CHÈVRI. 
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Les  moyennes  données  pour  un  même  lait  par  les  différents  auteurs  pré- 
sentent, comme  on  le  voit,  de  notables  différences.  Pour  chaque  auteur,  les 
chiffres  extrêmes  laissent  entre  eux,  duns  Tétat  physiologique,  un  écart  con- 
sidérable. Ainsi,  pour  ne  parler  que  du  lait  de  femme,  Bouchardat  et  Que- 
venue  (1),  sur  58  cas,  ont  trouvé  de  1035  à  1036;  Vernois  et  Becquerel,  sur 
89  cas,  de  1025,61  à  1046,48. 

Il  faut  savoir,  du  reste,  que  la  densité  ne  peut  pas,  à  elle  seule,  donner 
une  idée  exacte  de  la  richesse  du  lait  en  éléments  solides,  parce  que,  parmi  ^ 
ces  éléments,  les  uns,  comme  les  sels,  le  sucre  de  lait,  la  caséine,  sont  plus 
lourds  que  Teau  ;  les  autres,  comme  le  beurre,  sont  plus  légers.  L'accrois- 
sement de  la  proportion  des  premiers  augmente  le  poids  spécifique,  tandis 
que  celui  des  seconds  le  diminue,  de  sorte  qu'un  lait  pauvre,  où  ces  deux 
ordres  de  principes  sont  Tun  et  Tautre  peu  abondants,  peut  avoir  la  même 
densité  qu'un  lait  riche  dans  lequel  le  beurre  serait  en  excès.  Ainsi,  par 
exemple,  pour  le  même  poids  spécifique  1028,  Conrad  a  trouvé,  par  l'analyse 
chimique,  une  fois  16,6  de  graisse  pour  1000,  une  autre  fois  29,9  pour  1000, 
et  une  troisième  fois  44,0  pour  1000  (2). 

Cametères  d«  lait  an  point  de  vve  ehlmlqae.  —  Chez  la  femme,  dans 
Tétat  normal  et  au  moment  où  il  vient  d'être  extrait  de  la  mamelle,  le  lait 
présente  toujours  une  réaction  alcaline  (Payen,  Bouchardat  et  Quevenne, 
Conrad). —  Chez  l'ânesse,  d'après  Péligot,  il  est  acide  (3);  d'après  Bouchardat 
et  Quevenne,  Donné  (4),  Joly  et  Filhol,  il  est  en  général  légèrement  alcalin, 
quelquefois   neutre,  rarement  acide.  —  Chez  la  vache,  Gay-Lussac,  Darcet, 
Donné,  Boussingault,  Joly  et  Filhol  déclarent  que  le  lait  est  alcalin  ;Berzelius,    ■■ 
Thomson,  Thénard(5),  E.  Marchand  (6),  qu'il  est  acide.  Ces  contradictions 
•  paraissent  dues,  d'après  Bouchardat  et  Quevenne,  Vogel  (7)  et  d'autres,  à  ce 
que  l'action  du  lait  de  vache  sur  le  tournesol  est  complexe.  En  effet,  si  l'on 
essaye  simultanéaient  ce  lait  avec  les  deux  papiers  de  tournesol,  on  voit 
tout  d'abord  le  papier  bleu  devenir  rose,  tandis  que  le  papier  rose  bleuit 
lentement;  enfin  le  premier  papier,  qui  était  bleu  avant  l'expérience  et  qui 
était  devenu  rose  par  son  contact  avec  le  lair,  repasse  peu  à  peu  au  bleu. 
Bouchardat  et  Quevenne  pensent  que  ce  bleuissement  secondaire  est  dû  à  une 
combinaison    lente  qui   s'opère  entre    le  tournesol  et   quelque  principe 
du  lait,  et  que  le   rougissement  primitif  prouve  bien  l'acidité  du  lait  de 
vache.   Selon   Berzelius  (8),  le  lait  de  vache  contiendrait,  dès  le  moment 

(\)  Bouchardat  et  Quevenne,  Du  laii,  fuse.  II,  p.  153,  1657. 

(2)  Conrad,  Die  Untersuchung  iter  Frauenmilch  fur  die  Bedurfnint  dtr  ctritlicken  Praxis 
(Ccrrespondem-Blatt  fur  schweiier  .-ErUe^  1880). 

(3)  Péligot,  Mém.  sur  la  comj)osition chimique  du  lait  dânesse  {Ann.  dephys.  etdechim,, 
l'*  série,  t.  LXlf,  p.  i32,  1836.  ?\\ïs  compleiddiislc  Répertoire  de  chimie,  t.  lil,  p.  ia^,  1838. 

(I)  Donné,  Cours  de  microscopie,  ^845,  p.  353. 

(5)  Cités  par  Bouchardat  et  Quevenne,  Du  laitj  fasc.  11,  p.  198. 

(6)  E.  Marchand,  Études  sur  la  fermentation  lactique  du  lait^  suivies  de  recherches  sur 
la  composition  du  lait  sécrété  par  les  vaches  de  différentes  races  (Compt.  rend,  de  VAssoc.  fr. 
pour  l'avancement  des  sciences,  7*  session,  1878). 

(7)  Vogel,  Ueb.  d.  Verhaltend.  Alilch*.  Lackmusfarbstoff,J.f.prakt.Chem.,XMn,p.  137. 

(8)  Berzelius,  Traité  de  chimie,  t.  VII,  pp.  586  et  612, 1833. 
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de  la  traite,  de  Tacide  lactique  libre.  La  proportion  de  cet  acide,  d  après 
E.  Marchand,  ne  serait  jamais  inférieure  à  0^,82  par  litre  et  atteindrait 
parfois  jusqu'à  4«%22  (soit  de  O^'jTQ  à  i^,0^  par  kilogramme).  —  Le  bit 
de  chëyre  présente  à  peu  près  les  mêmes  réactions  que  eelui  de  vacbe: 
peut-être  est-il  un  peu  plus  franchement  acide.  —  Le  lait  de  chienne  est  géié- 
ralement  acide,  cependant  Joly  et  Filhol  déclarent  l'avoir  trouTé  alcalin. 

Nous  verrons  plus  loin  que  le  lait,  même  lorsqu'il  est  primitivement 
alcalin,  devient  neutre  et  ensuite  acide,  quand  il  est  abandonné  à  l'air 
pendant  quelque  temps. 

Le  lait  frais  contient  une  partie  solide  et  une  partie  liquide.  Nons  alloos 
étudier  successivement  chacune  de  ces  parties. 

A.  Partie  solide.  —  La  partie  solide  en  suspension  dans  le  lait  est 
essentiellement  constituée  par  les  globules  graisseux  ;  on  j  trouverait,  en 
outre,  d'après  Quevenne,  Milon  et  Commaille  (  1),  de  la  caséine  insoluble,  qu'il 
ne  faudrait  pas  confondre  avec  la  caséine  dissoute  (voy.  plus  loin). 

i<>  Les  globules  graisseux  ou  butyretix  sont  constitués  par  un  mélange 
en  proportions  variables  d'un  très-grand  nombre  de  matières  grasses  :  mar^ 
garine,  stéarine,  oléine,  butyrine,  caprine,  caprolnc,  capryline,  myristicine^ 
butine,  lécithinc,  etc. 

2^  La  caséine  insoluble  forme  de  très-fines  granulations,  animées  de  mon- 

vements  browniens.  C'est  surtout  dans  le  lait  d'ânesse  qu'on  peut  observer 

*  ces  granulations  au  microscope,  peut-être  parce  que  les  globules  graisseox 

sont  moins  nombreux  dans  ce  lait  que  dans  les  autres.  Joly  et  Filhol  pensent 

^que  ces  granulations  ne  préexistent  pas  dans  le  lait,  mais  se  forment  au  boat 

d'un  certain  temps,  aux  dépens  de  la  caséine  dissoute  (2). 

B.  Partie  liquide. —  La  partie  liquide  du  lait  contient  de  l'eau  et  des 
matières  dissoutes:  sucre,  substances  azotées,  substances  inoi^aniques,  gaz. 

1°  Veau  contenue  dans  le  lait  s'y  trouve  en  quantité  considérable;  nons 
préciserons  cette  quantité  dans  le  tableau  placé  plus  loin. 

2*  Le  sucre  de  lait,  appelé  aussi  lactose  ou  lactine,  se  transforme  en  adde 
lactique  quand  le  lait  est  abandonné  à  l'air.  L'agent  de  cette  transformation 
est  un  végétal  microscopique,  qui  paraît  apporté  par  l'atmosphère  et  que 
Pasteur  a  étudié  sous  le  nom  de  ferment  lactique  (3).  Une  température  de 
100  degrés  le  fait  périr.  Un  temps  chaud  et  orageux  active  la  fermentation 
lactique.  Cette  fermentation  rend  le  lait  acide  lorsqu'il  était  d'abord  alcalin, 
et  augmente  son  acidité  lorsqu'il  contenait  dVmblée  de  l'acide  lactique  libre. 

Outre  la  lactose,  Ritthausen  a  signalé  dans  le  lait  l'existence  d*un  autre 
hydrate  de  carbone  (4). 

(1)  Quevenne,  Mém,  $ur  le  lait  {Ann.  ithyg.,  1"  série, t.  \XVI,1)U1.)  —Milon  etCooh 
maille  cités  par  A.  Gautier,  Dict.  de  chimie,  de  Wurtz,  art.  Lait,  et  pftr  Schiitzen berger,  mèiiK 
ouvrage,  art.  Caséine. 

(i)  oly  et  Filhol,  Redierches  nir  le  lait,  dans  Mém,  des  savants  étrangers^  publiés  pv 
TAcad.  deméil.  de  Belgique,  p.  110,  I8Ô5. 

(3)  Pasteur,  Mém.  sur  la  fermentation  appelée  lactique  {Ann,  de  chimie  et  de  \ 
S<  série,  t.  LU.  p.  4Ùi.  1858;. 

(4)  Rit  hausen,  Jaum.  /l,  Praktische  Chemie,  (.  IV.  p.  'SiO,  1877. 
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Parmi  les  substances  azotées  en  dissolution  dans  le  lait  frais,  Is^  plus 
>rtante  est  la  caséine,  qui  ne  peut  rester  dissoute  qu'autant  que  le  milieu 
ilcalin,  ou  peu  acide;  aussi  la  fermentation  lactique  a-t-elie  pour  effet 
L  déterminer  la  précipitation.  Cette  précipitation  a  lieu,  d*après  Marchand, 
id  la  proportion  de  Tacide  lactique  libre  arrive  à  7  ou  8  pour  1000  du 
s  du  lait;  elle  est  d'ailleurs  lente  à  une  basse  température,  mais  elle  se 
brusquement  si  Ton  vient  à  chauffer;  on  dit  alors  que  le  lait  tourne. 
ipendamment  des  acides,  la  gomme,  le  sucre  (à  haute  dose),  l'alcool,  et 
leurs  autres  substances  précipitent  la  caséine  ;  la  grassette  (pingui- 
i  vulgaris)  la  rend  susceptible  de  s'étirer  en  fils.  La  coagulation 
a .  caséine  peut  aussi  résulter  de  la  présence  dans  le  lait  de  certains 
tons  qui,  à  la  différence  du  ferment  lactique,  paraissent  susceptibles  de 
sier  à  une  température  de  100  degrés,  mais  qui  meurent  à  110  de- 
;;  ces  vibrions  coagulent  la  caséine,  même  quand  le  milieu  est 
lin  (1). 

a  coagulation  de  la  caséine  s'opère  dans  Testomac,  au  contact  du  suc 
trique,  et,  pour  fabriquer  le  fromage,  on  la  produit  en  mêlant  au  lait 
la  présure,  c'est-à-dire  une  macération  d'estomac  de  veau,  qui,  bien 
parée,  précipite  des  quantités  considérables  de  caséine  (30  litres  de  lait 
ir  i  gramme  de  présure).  La  présure,  comme  les  vibrions  indiqués 
-  Pasteur,  coagule  le  Ia!t  même  quand  le  milieu  présente  une  certaine 
alinitë  (2),  ce  qui  prouve  que  le  suc  gastrique  n'agit  pas  unique- 
dt  par  son  acidité.  D'après  Simon  (3),  Joly  et  Filhol,  le  lait  d'un 
mal  n'est  bien  coagulé  que  par  le  suc  gastrique  d'un  animal  de  même 
èce. 

1  y  a  aussi  de  l'albumine  en  proportion  notable  dans  le  lait  de  plusieurs 
èces  animales.  Chez  la  femme,  cette  proportion  est  toujours  faible,  et  le 
■  souyent  l'albumine  manque  complètement  (4),  si  ce  n'est  dans  le  colos- 

P  (^oy*  plus  lo^"9  P*  ^^)- 

lorsqu'on  porte  le  lait  à  une  certaine  température,  on  voit  se  formera  sa 

fiice  et  sur  les  parois  du  vase  une  pellicule  qui  se  reproduit  si  Ton  vient  à 

Jsver.  Cette  pellicule,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  frangipane^  est 

sUtuée,  non  par  de  la  caséine  devenue  insoluble,  ainsi  qu'on  l'avait  cru, 

m  par  de  l'albumine  (5). 

•  Les  substances  inorganiques  en  dissolution  dans  le  lait  sont  nom- 

Btes,  et  les  analyses  que  nous  en  possédons  ne  sont  pas  parfaitement 

cordantes.  Nous  pouvons  dire  cependant  que  le  phosphate  de  chaux  y 

it  le  premier  rang,  ensuite  viennent  le  chlorure  de  potassium,  les  phos- 

ites  de  soude,  de  magnésie,  de  fer,  le  sodium,  à  l'état  de  chlorure,  selon 

)  Pasteur,  Mém,  sur  les  corpuscules  organisés  qui  existent  dans  Vatmosphère,  Ann. 

«e.  luU.,  4*  série,  t.  XVI.  Zoologie,  pp.  5^  et  suiv.,  1861. 

•)  Bouchardat  et  Quevenne,  Du  lait,  fasc.  II,  p.  17. 

i  Simon,  Die  Frauenmilch  nach  ihrem  citem.u.  physiol  Verhalten  dargestellt,  pp.  16  et 

•iBeriin,  1838. 

'i  Yernois  et  Becquerel,  Du  lait  chei  la  femme,  p.  184  et  suiv 

>«  Cb.  Ricbet,   Progrès  médicalt  1881,  p.  174. 
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Yernols  et  Becquerel,  Joly  et  Filhol;  delaciate^  suivant  Haidien,  ?bS  et 
Schwarlz  ;  de  carbonate,  suivant  Marchand  (1). 

b°  Enfin,  le  lait  contient  des  gaz  libres  :  acide  caribonique,  azote  et  oiigèoe. 
Les  auteurs  (Hoppe-Seyler,  Setschenow,  Pflûger)  (2),  s'accordent  à  dire 
que  c'est  Tacide  carbonique  qui  est  le  plus  abondant  et  l'oxygène  qui  Test  le 
moins.  Abandonné  à  Fair,  le  lait  lui  cède  de  l'acide  caribonique  et  absorbe  de 
Toxygène  ;  il  peut  prendre  tout  l'oxygène  contenu  dans  nn  volome  d*air  triple 
du  sien  (Hoppe-Seyler). 

CmmtpmrmiÊimm  «es  durérento  lalto  maêté»  mm  prepsaéa  wmr  raBseatallM 
des  neavean-Bée,  an  peint  de  ▼■»  de  la  %«aailté  de  leara    prlaelpes  moMI- 

iMuita.  — Le  tableau  suivant  montre  la  composition  moyenne  de  ces  différeBt5 
laits.  Pour  chaque  espèce  animale,  les  chiffres  inscrits  dans  la  première 
colonne  sont  tirés  des  Hémoires   originaux  de  Vemois  et  Becquerel  (3^ 
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(1)  Cités  par  Duqucsnel,  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  praL,  art.  Lait,  p.  70,  1875. 

(i)  Cités  par  Gorup-Besanez,  Chimie  physiologique,  trad.  Tranç.,  l.  1.  p.  6(i3. 

(3)  Vcrnois  et  Becquf»rel,  Du  lait  chei  la  femme,  p.  167  (extrait  de*  .4hji.  ih^ient. 
\^  série,  XLIX  et  L,  1853).  —  A^valijie  du  lait  des  principaux  types  de.  vaches,  ckfrre$,t*rf- 
biSy  etc.  (Ann.  iChygiene,  f  série,  t.  Vil,  1857).  C'est  de  ce  dernier  travail  que  «ou»  z^oat 
tiré  l'analyse  du  lait  do  vache  et  de  chèvre.  Cette  analyse  porte  sur  des  vaches  de  u-'^iic 
races  différentes  et  des  chèvres  de  cinq  races.  Dans  leur  premier  travail,  Yernois  et  Be«cqu«rvî 
opérant  exclusivement  sur  le  lait  d'animaux  de  Paris  ou  des  environs,  avaient  obtr&a  W 
résultats  suivants,  qui  s'accordent  moins  bien  avec  ceux  de  la  plupart  des  autres  auteur 
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ceux    qui  figurenl  dans  la  seconde  colonne  viennent  du  Traité  de  chimie 
physiologique  de  Gorup-Besanez  (1). 

Malgré  quelques  divergences  de  détail,  les  analyses  sont  suffisamment 
concordantes  dans  leur  ensemble  pour  donner  lieu  à  des  considérations  inté- 
ressantes. Il  en  ressort  que  le  lait  qui,  par  la  proportion  de  ses  principes 
constituants,  ressemble  le  plus  au  lait  de  femme  est  celui  d'ânesse,  qui 
contient  à  peu  près  la  même  quantité  de  matières  albuminoldes,  un  peu 
moins  de  beurre  et  plus  de  sucre.  Le  lait  de  jument  contient  encore  moins 
de  beurre  ef  aussi  moins  de  matières  albuminoldes.  Tous  deux  sont  nota- 
blement plus  riches  en  sels  que  le  lait  de  femme. 

Le  lait  de  femme,  le  lait  d'ânesse  et  le  lait  de  jument  présentent  entre  eux 
de  grandes  analogies.  Dans  tous  les  trois,  la  proportion  de  Teau  est  considé- 
rable; ce  sont  des  laits  légers. 

Les  laits  de  vache,  de  chèvre,  de  brebis,  peuvent  être  considérés  comme 
formant  un  second  groupe  caractérisé  par  une  moindre  proportion  d*eau,  ou, 
en  d'autres  termes,  par  une  concentration  plus  grande.  Les  matières  pro- 
téiques,  parmi  lesquelles  Talbumine  occupe  chez  la  vache,  et  surtout  chez 
la  chèvre,  une  place  importante,  le  beurre,  les  sels,  y  sont  plus  abondants 
que  dans  les  laits  du  premier  groupe.  Ces  différences  sont  surtout  marquées 
dans  le  lait  de  brebis. 

Quant  au  lait  de  chienne,  qui  a  été  aussi  proposé  pour  l'alimentation  des 
nouveau-nés,  sa  concentration  est  extrême.  Il  contient  deux  fois  plus  de 
matériaux  fixes  que  le  lait  de  femme.  C'est  sur  les  principes  albuminoldes  et 
la  graisse  que  porte  la  différence  :  la  proportion  du  sucre,  au  contraire, 
est  à  peine  la  moitié  decelle  qu'on  trouve  dans  le  lait  de  femme. 

CoMparalfiAB  «en  différente  lallii  an  i^lBt  de  vue  de  la  qualité  de  lenm 
^rtaieipes  constitoaBta.  —  Nous  n'avons  envisagé  jusqu'à  présent  que  les 
proportions  des  principes  constituants  des  différents  laits;  il  y  a  lieu  aussi 
de  se  préoccuper  de  leur  qualité.  En  effet,  les  analyses  rangent  souvent 
sous  le  même  titre  des  principes  analogues  qui  présentent  cependant  d'un 
lait  à  un  autre  des  différences  importantes  dans  leurs  propriétés. 

Sous  le  nom  de  matières  protéiques,  parfois  même  sous  celui  de  caséine 
ou  de  caséum.  on  confond  souvent  l'albumine  avec  la  caséine,  et  presque  tou- 
jours la  caséine  dissoute  avec  la  caséine  insoluble  (voy.  plus  haut,  p.  850). 

Sous  rinfluence  de  la  présure  et  des  acides,  le  lait  de  femme  donne  un  pré- 
cipité, mais  en  grains  si  fins  que  Meggonhofen  en  avait  méconnu  l'existence, 
et  croyait  qu'il  se  formait  là  un  composé  soluble  (2).  Ces  grains  mettent  beau- 
coup de  temps  à  gagner  le  fond  du  vase,  où  ils  forment  un  dépôt  d'un  blanc 
mal  (3).  Biedert,  Langaard,  Lammerls  (4)  ont  confirmé  ces  faits  ;  d'après  leurs 

(1)  GorupBesanez,  Chimie  physiologique,  trad.  de  l'allemand  par  Schlagdenhaufren,  t.  I 
pp.  598,  60K  618. 

(2)  Meggenhofeii,  dans  Berzclius,  Traité  de  cliimie,  l.  VII,  p.  645, 1833. 
i'3)  Bouchardnt  et  Quevennc,  Du  lait,  Tasc.  II,  p.  149. 

(4)  Biedert,  Ueber  die  chem.  Untersch  d.  Mensch  u.  Kuhm.  Giessen,  1869.  —  Langaard, 
Arch,  f.  path.  Anat.  u.  Phys.  —  Lamnicrls  von  Bueren,  Vergelijkende  digettie-prœver  van 
venchUUnde  Melksoorten  (Nederlandêch  Uncet,  2*  série,  t.  lY,  1842). 
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recherches,  ces  grains  sont  en  outre  très-mous  et  solubles  dans  Teaa.  ils 
ajoutent  que  la  caséine  présente  sensiblement  les  mêmes  caractères  dwz  la 
ument  et  chez  Tânesse  que  chez  la  femme. 

Le  lait  de  vache,  au  contraire,  et  plus  encore  le  lait  de  chèvn*, 
traites  par  la  présure,  donnent  un  caillot  consistant  qui  constitue  le  {ra- 
mage blanc.  Ce  caillot  se  compose  de  gros  flocons,  durs,  insolubles  dans 
l'eau»  L'addition  d'eau  au  lait,  avant  la  coagulation,  a  pour  effet  de  \tî 
diviser;  mais,  d'après  Biedert,  il  faudrait  étendre  le  lait  de  douze  fois 
son  volume  d'eau  pour  obtenir  la  même  finesse  de  grains  que  dans  la 
caséine  du  lait  de  femme,  et,  même  dans  ces  conditions,  la  digestibilité 
des  grains  serait  encore  difiTérente.  Biedert  a  fait  sur  ce  point  des  expériences 
très-intéressantes;  il  a  soumis  à  des  digestions  artificielles  les  précipités 
provenant  de  la  coagulation  du  lait  de  femme  ou  du  lait  de  vache  ayant  subi 
différentes  préparations:  coupage  par  tiers,  par  moitié,  par  deux  tiers,  etc., 
addition  de  sel  marin,  addition  de  bicarbonate  de  soude,  division  méca- 
nique préalable  des  précipités,  etc.  Il  faisait  d'abord  coaguler  les  différents 
laits  en  y  versant  quelques  gouttes  d'acide  gastrique  de  veau,  préparé  d'avance  ; 
puis  il  filtrait  les  liquides,  de  manière  à  ne  conserver  que  les  parties  inso- 
lubles. Il  les  plaçait  dans  un  vase  avec  A  centimètres  de  suc  gastrique,  qu'il 
versait  goutte  à  goutte.  Le  vase  plongeait  dans  un  bain-marie  à  une  tempéra- 
ture de  30  à  40  degrés  centigrades  et  était  agité  assez  souvent.  Un  avanlajrr 
immédiat  que  présentait  le  lait  de  femme,  c'est  que  ses  parties  solides  recueil- 
lies sur  le  filtre  après  coagulation,  étaient  dissoutes  complètement  en  quelques 
heures  par  le  suc  gastrique,  tandis  que,  pour  le  lait  de  vache,  la  moitié  des 
parties  solides  n'était  pas  encore  dissoute  après  ce  temps.  Les  différentes  pré- 
parations de  lait  de  vache  que  nous  ayons  énumérées  plus  haut  se  com|)or- 
tèrent  toutes  de  même,  quant  à  leur  solubilité  dans  le  suc  gastrique  ;  aucune 
différence  digne  d'être  notée  ne  se  produisit.  Par  conséquent,  toutes  les 
modifications  qu'on  fait  subir  au  lait  de  vache  en  vue  d'une  digestion  plus 
facile,  comme  l'addition  d'eau,  de  bicarbonate  de  soude,  de  sel  marin, 
rébullilion,  la  division  mécanique  des  coagula  de  caséine,'sonl  dépounue^s 
d'eflet,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  rapidité  de  dissolution  par  le  suc 
gastrique.  Ces  faits  sont  bien  propres  à  démontrer  que  le  lait  de  vache  n'est 
jamais  aussi  facilement  assimilable  que  le  lait  de  femme. 

Les  différences  qui  existent  entre  les  matières  grasses  des  différents  laits 
sont  fort  mal  connues.  On  sait  cependant  que  d'un  lait  à  Tautre  le  mélange 
complexe  qui  porte  le  nom  de  beurre  présente  de  notables  diflérences  d'aspect 
auxquelles  correspondent  évidemment  des  différences  de  composition.  Ainsi 
le  bourre  qu'on  tire  des  laits  de  femme,  d'ànesse  et  de  jument,  est  généralement 
très-mou;  il  en  est  de  même  de  celui  de  brebis,  tandis  qiie  celui  de  vache  et 
de  clu'vre  est  d'une  consistance  ferme  (1).  (Voyez  plus  loin,  p.  8(U,  les  diffé- 
rences do  composition  que  peut  présenter,  de  l'été  à  l'hiver,  le  lait  des  niéines 
vaches.) 

(I)  Parnienlier  cl  Dcyeux,  Précis  d'expériences  et  observations  sur  les  différentes  efftUf 
de  lait,  pp.  i33,  212,  253,  261,  268.  Strasbourg  et  Paris,  an  VII. 
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Les  matières  grasses  diiïèrent  encore,  d*un  lait  à  un  autre,  à  un  second 
point  de  Tue  ;  nous  voulons  parler  du  volume  des  globules  qu'elles  consti- 
tuent. Chez  la  femme,  ces  globules  ont  de  2  à  10  et  même  20  millièmes  de 
millimètre  de  diamètre,  mais  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  sont  de  vo- 
lume moyen;  chez  Tânesse,  la  plupart  des  globules  ont  de  3  à  5  millièmes 
de  millimètre;  il  en  est  de  même  chez  la  vache;  ceux  de  la  chèvre  sont 
encore  plus  petits,  la  plupart  ont  environ  3  millièmes  de  millimètre. 

Le  sucre  parait  identique  dans  tous  les  laits. —  Quant  aux  substances  salines^ 
nous  avons  dit  combien  elles  sont  nombreuses,  mais  le  plus  souvent  elles 
ont  été  dosées  en  bloc,  parfois  même  avec  le  sucre.  Les  quelques  analyses 
détaillées  que  nous  en  possédons  ne  sont  pas  assez  concordantes  pour 
qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  générales. 

Malgré  les  nombreuses  lacunes  qu'elle  présente  encore,  on  voit  que  Tétude 
des  qualités  qui  appartiennent  dans  les  différents  laits  aux  principes  analo- 
g;ues,  conduit,  comme  Tétude  de  leurs  quantités,  à  rapprocher  du  lait  de  femme 
le  lait  d'ànesse  cl  celui  de  jument,  et  à  en  éloigner  ceux  de  vache,  de  chèvre, 
et  probablement  aussi  de  brebis. 

Nous  verrons  plus  loin  (voy.  p.  016)  que  les  déductions  que  nous  tirons 
ici  de  ranalyse  chimique  trouvent  leur  confirmation  dans  les  faits  cliniques. 

▼arUillonii  de  la  quantité  cl  de  la  composltloa  dn  laii  aoui  diverse* 
InflacBces   pbyiiloloslqaes   el    patboloslqneii.    —    Lcs    chilTres   qu'on  a  VUS 

plus  haut  ne  doivent  être  considérés  que  comme  des  moyennes  dont  chaque 
échantillon  de  lait  peut  s'écarter  d'une  manière  très-notable.  Le  tableau  sui- 
vant, dont  nous  empruntons  les  éléments  à  Yernois  et  Becquerel,  montre 
rétendue  que  peuvent  atteindre  ces  variations,  sans  sortir  de  l'état  physio- 
logique. 

PROPORTIONS  EXTRÊMES  ATTEINTES  PAR  LES  PRINCIPAUX  ÉLÉMENTS  DU  LAIT 
DANS  L'ÉTAT  PHYSIOLOGIQUE. 
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295,32 

176,60 
113,27 
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Ainsi,  chez  des  nourrices  bien  portantes,  Yernois  et  Becquerel  ont  trouvé 
lour  1000  parties  do  lait,  depuis  19,3i  jusqu'à  70,92  de  caséine  et  de  ma- 
ières  extractives;  depuis  G,GG  jusqu'à  56,42  de  beurre;  depuis  25,22  jusqu'à 
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59,55  de  sucre  ;  depuis  0,55  jusqu'à  3,38  de  sels.  De  toutes  ces  subsUnces,  le 
beurre  est  celle  qui  subit  les  plus  fortes  variations.  Les  différents  principes 
du  lait  ne  sont  pas  solidaires  dans  leur  augmentation  ou  leur  dimionticm; 
au  contraire,  d'après  Yernois  et  Becquerel,  il  y  aurait  un  antagonisme  bien 
déterminé  entre  la  richesse  du  lait  en  beurre  et  en  albumine  et  sa  richesse  en 
caséine  et  en  sucre  (i).  Dans  les  analyses  qui  nous  sont  passées  sous  lesyeoi, 
le  sucre  a  souvent  augmenté  en  même  temps  que  l'eau,  tandis  que  les  autres 
principes  solides  diminuaient  (voy.  p.  792). 

La  quantité  du  lait  fourni  dans  un  temps  donné  ne  varie  pas  dans  des 
limites  moins  étendues  que  sa  composition  chimique.  Ainsi,  dans  les  obser- 
vations faites  par  Yernois  et  Becquerel,  le  rendement  quotidien  atteignait 
de  35  à  38  litres  chez  certaines  vaches,  et  seulement  de  2  litres  et  demi 
à  3  litres  et  demi  chez  d'autres  (2). 

Chez  la  femme,  la  quantité  de  lait  n'est  jamais  exactement  mesurée,  luiis 
nous  dirons  plus  loin  (page  896)  que  .tandis  que  certaines  feronifs  n'ont 
qu'une  quantité  de  lait  tout  à  fait  insuffisante,  il  y  en  a  d'autres  qui  en 
fournissent  une  quantité  tellement  considérable  qu'il  en  résulte  pour  elles  de 
véritables  incommodités. 

Différences  individuelles.  —  Parmi  les  causes  des  différences  que  Ton 
observe  dans  la  quantité  et  la  composition  du  lait,  il  y  a  d'abord  une  larfe 
part  à  faire  à  Vidiosyncrasie  individuelle  de  chaque  femme  ou  de  chaque 
animal.  Ainsi  des  vaches  soumises  à  la  même  hygiène  donnent  des  laits  très- 
différents;  le  même  fait  a  été  constaté  pour  les  chèvres  et  les  brdiii 
Non-seulement  la  quantité  de  matériaux  solides  varie  d'un  individu  à  Tantrf, 
mais  chez  l'un  la  proportion  des  matières  albuminoïïics  augmente  et  celle 
du  beurre  diminue,  tandis  que  l'inverse  a  lieu  chez  l'autre.  C'est  ce  que 
savent  les  agriculteurs,  qui  distinguent  les  vaches  à  beurre  des  vaches  à  fro- 
mage. Il  y  a  aussi  des  femmes  beuPTÎères  et  des  femmes  froniagières  (3). 

Influence  de  la  race.  —  L'influence  de  la  race  n'a  pas  été  étudiée  chez 
la  femme.  Chez  les  animaux,  elle  a  fait  l'objet  d'un  grand  nombre  de  tra- 
vaux, qui  prouvent  que  l'abondance  et  la  composition  du  lait  varie  beau- 
coup  d'une  race  à  l'autre,  mais  sans  que  ces  différences,  pour  le  détail  des- 
quelles  nous  devons  renvoyer  aux  ouvrages  spéciaux,  se  prêtent  à  aucun 
énoncé  général. 

Disons  seulement  que  l'énorme  développement  des  mamelles  qu'on 
observe  chez  nos  vaches  et  nos  chèvres  domestiques,  l'abondance  de  leur  lait, 
la  facilité  avec  laquelle  on  entretient  la  lactation  chez  ces  animaux  par  la  traite 
seule,  et  après  les  avoir  séparées  de  leur  petit,  sont  des  caractères  qu*oo 
ne  retrouve  ni  chez  Tânesse,  ni  chez  la  vache  et  la  chèvre  elles-mêmes  daB> 
les  pays  où,  comme  en  Colombie,  elles  sont  restées  presque  sauvages,  llesl 
vraisemblable  que  ces  qualités  se  sont  développées  peu  à  peu,  pendant  une 

(I)  Vernois  et  Becqiierel,  Ann.  (Vhygiène,  i»  série,  t.  Vil,  p.  30t. 

{t)  Vernois  et  Becquerel,  Ann.  d'hygiène,  2*  série,  l.  VII,  |».  i95. 

(3)  Vernois  et  Becquerel,  Du  lail  che*  la  femme,  p.  66;  Ann,  d'hygiène,  5*  série,  t  Vfl. 

p.  20t. 
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longue  série  de  générations,  sous  l'influence  de  l'excitation  produite  par  la 
traite  (1). 

Influence  de  la  constittition.  —  Contrairement  à  ce  qu'on  pouvait  penser 
à  priori,  Vernois  et  Becquerel  ont  trouvé  moins  d'éléments  solides  dans  le 
lait  des  femmes  k  constitution  forte,  c'est-à-dire  c  en  général  brunes,  ayant 
les  muscles  développés,  le  teint  frais,  un  embonpoint  modéré  et  toutes  les 
autres  apparences  extérieures  de  la  force  et  de  la  résistance  vitale  >,  que  dans 
le  lait  des  femmes  présentant  un  ensemble  de  conditions  inverses.  En  parti- 
culier, pour  ce  qui  concerne  la  couleur  des  cheveux,  on  entend  dire  jour- 
nellement que  les  blondes  ont  le  lait  moins  riche  ;  les  analyses  de  Vernois 
et  Becquerel,  sans  infirmer  ce  fait,  tendent  à  démontrer  qu'il  a  peu  d'im- 
portance. D'autres  auteurs  ont  d'ailleurs  trouvé  plus  d'éléments  solides  dans 
le  lait  des  blondes  (2).  Donné  croit  que  les  rousses  sont  moins  souvent  bonnes 
nourrices  que  les  autres  femmes.  Chevallier  et  Henry  n'ont  pas  trouvé  de 
différence  notable  entre  le  lait  desànesses  noires  et  celui  des  ànesses  grises. 
Influence  de  la  taille.  —  Les  vaches  de  haute  taille  fournissent  plus  de 
lait  que  les  petites,  non-seulement  d'une  manière  absolue,  mais  proportion- 
nellement à  la  quantité  d'aliments  qu'elles  consomment  (3). 

Influence  du  volume  des  mamelles.  —  Le  volume  des  mamelles  présente 
de  grandes  différences  individuelles  et  varie  même,  chez  la  même  femme, 
d'an  côté  à  l'autre  (voy.  p.  1:26).  Ce  volume  a  peu  d'influence  sur  la  com- 
position du  lait  ;  il  semble  cependant  que  les  mamelles  très-développées  four- 
-  Hissent  un  lait  un  peu  plus  riche. — Quanta  la  quantité,  elle  est  ordinairement 
plus  considérable  lorsque  la  glande  mammaire  est  Tolumineuse  ;  il  y  a  cepen- 
dant des  femmes  qui,  ave«!  des  seins  très-peu  développés;  fournissent  une 
assez  grande  quantité  de  lait. 

Variations  dans  la  composition  du  lait  suivant  T abondance  de  la  sécré- 
lion  laiteuse.  —  Vernois  et  Becquerel  ont  aussi  étudié  l'influence  de  la 
quantité  du  lait  sécrété  sur  sa  composition.  Chez  la  femme,  d'après  eux, 
le  lait  abondant  serait  en  même  temps  plus  concentré,  sauf  en  beurre^ 
tandis  qu'il  serait  plus  aqueux  chez  la  vache  (4). 

Des  différences  que  le  lait  peut  présenter  chez  la  mémefemmey  suivant 
qu*il  provient  de  Vun  ou  de  Vautre  sein.  —  Il  n'est  pas  rare  que  la  quantité 
et  la  qualité  du  lait  varient  d'un  sein  à  l'autre.  Les  enfants  savent  parfaite- 
ment apprécier  ces  différences  et  manifester  leur  préférence  ou  leur  répul- 
sion pour  tel  ou  tel  sein.  C'est  ainsi  que  Sourdat  a  observé  une  femme  chez 
laquelle  le  sein  droit  était,  à  trois  nourritures  successives,  l'objet  d'une  pré- 
férence marquée  de  la  part  du  nourrisson.  Non-seulement  ce  sein,  qui  était 
plus  développé  que  l'autre,  fournissait  une  quantité  de  lait  environ  deux  fois 

(1)  Roulin,  Rechercher  sur  quelques  changements  observés  dans  les  animaux  domesliques 
transportés  de  L'ancien  dans  le  nouveau  continent  {Mém.  de  V Institut ySav.  étrang.j  t.  VI, 
p.  334). 

(!f)  Vernois  et  Becquerel,  Du  lait  chez  la  femme,  p.  32  et  5S.  —  Lhéritier,  Tolmattcheff, 
cités  par  Gorup-Bcsanez,  trad.  franc.,  t.  1,  p.  607. 

(3)  Hilnc  Edwards,  Leçons  sur  la  physiologie  et  Vanatomie  comparée,  t.  IX,  p.  161. 

[4)  Vernois  ci  Becquerel,  Du  lait  che%  la  femme,  pp.  62  et  136. 


858         SEPTIÈME  SECTION.  —  HYGIÈNE  DE  L\  PREMIËRE  ENFANCE 

plus  abondante,  mais  ce  lait  contenait  parfois  jusqu'à  deai  fois  plus  de  mi- 
tières  azotées  et  neuf  fois  plus  de  beurre  que  celui  du  sein  gauche;  en 
revanche  le  sucre  et  les  sels  y  étaient  un  peu  moins  abondants  (1). 

Sur  une  vingtaine  de  femmes,  Brunner  a  trouvé  que  d'un  sein  à  l'autre, 
la  proportion  des  matières  albuminoldes  variait  de  1^8  i  15,4  sur  1000;  celle 
de  la  graisse,  de  2,4  à  44^1  ;  celle  du  sucre,  de  46,5  à  69,3;  celle  de  l'eai, 
de  869,6  à  919,4  (2). 

Influence  de  l'âge  et  de  la  multiparité.  —  L'influence  de  Vdge  a  été  étu- 
diée par  Vernois  et  Becquerel  chez  la  femme  et  chez  la  vache.  Elle  est  peu 
importante  chez  cette  dernière  ;  chez  la  femme  elle  est  plus  manifeste.  C*est 
vers  vingt  ans  que  le  lait  de  la  femme  est  le  plus  riche  ;  entre  vingt  et  trente 
ans,  sa  composition  se  rapproche  beaucoup  de  la  moyenne  normale;  chez  les 
nourrices  plus  âgées,  le  lait  contient  moins  de  principes  solides. 

Les  femmes  multipares  fournissent  un  lait  souvent  plus  abondant  et  un 
peu  plus  riche  en  sucre  et  en  beurre  que  les  primipares. 

Influence  de  la  gestationy  de  la  menstruation  y  du  rut  et  de  la  railration 
ttir  le  lait.  —  Une  gestation,  survenant  pendant  le  cours  de  rallutement, 
amène  souvent  chez  la  femme  une  prompte  diminution  de  la  quantité  du  lait; 
cependant  on  a  vu  des  femnfes  enceintes  qui  continuaient  à  allaiter  jusqu'à 
leur  accouchement  et  qui  fournissaient  ainsi  du  lait,  sans  interruption,  à 
plusieurs  enfants  successifs.  —  Chez  la  vache,  la  gestation  est  compatibk 
avec  une  sécrétion  lactée  abondante,  au  moins  pendant  la  première  moitié  de 
sa  durée,  souvent  jusqu'à  une  époque  voisine  du  terme,  quelquefois  jusqa  an 
terme  lui-même.  Enfm,  on  sait  que  les  juments  poulinières  sont  menées  à 
Télalon  huit  jours  après  le  part,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  d*allaiter  leur? 
poulains;  souvent  aussi  on  trouvo  avantageux  que  l'ànesse  et  la  chèvre,  desti- 
nées à  fournir  du  lait,  soient  pleines  (3). 

Quant  à  Tinfluence  qu'une  gestation  intercurrente  peut  exercer  sur  la 
composition  du  lait,  elle  n*cst  pas  connue  chez  la  femme  ;  Vernois  et  Becquerel 
ont  cependant  constaté,  chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois,  une  au^:- 
mentation  de  la  proportion  des  matériaux  solides,  augmentation  qui  portait 
sur  le  sucre  et  le  beurre,  tandis  que  les  matières  protéiques  étaient  un  peu 
au-dessous  de  la  normale.  Les  mêmes  auteurs  ont  étudié  comparativement  le 
lait  de  M  vaches  dont  !20  pleines  et  :20  à  Tétai  de  vacuité.  Il  résulte  de  leur 
travail  que  la  gestation  n'a  d'influence  manifeste  que  lorsqu'elle  arrive  à  la 
fin  :  alors  le  lait  devient  beaucoup  plus  concentré,  en  même  temps  que  sa 
quantité  diminue. 

Quand  la  menstruation  se  rétablit  pendant  l'allaitement,  il  arrive  t|uel- 
quefois  que  la  sécrétion  lactée  cesse  au  bout  de  peu  de  temps  ;  le  plus  sou- 
vent elle  persiste  et  subit  seulement  une  iéjrère  diminution  dt»  quantité  à 
chaque  époque.  En  même  temps,  la  proportion  des  matériaux  solides  s'accroît 
dans  une  mesure  notable.  L'augmentation  porte  sur  la  caséine,  le  beurre  H 

il)  Sounial.  Con\pt.  rend,  de  VAcad.  des  sciencet,  l.  LXXI,  p.  87,  1870. 

(i>  Bruiiner,  Arch.  f.  d,  gesammie  PhysioL,  l.  VII. 

(3*  Vernois  et  Bocqucrcl,  Du  lait  cha  la  femme,  pp.  35  et  suiv.,  134  et  suir. 
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les  sels  ;  le  sucre  diminue.  Ces  modifications  sont  surtout  sensibles  pendant 
que  la  femme  a  ses  règles,  mais  elles  se  retrouvent,  à  un  degré  moindre, 
pendant  la  période  intercalaire,  ainsi  que  le  montre  le  tableau  suivant,  tiré 
de  Vernois  et  Becquerel  (1)  : 

INFLUENCE  DE  LA  MENSTRUATION. 


PRINCIPES 
POUR  1000. 

FEMMES 
NON   RtGLÉBS. 

FEMMES  ] 

KÉGLÉES. 

Période 
menstruelle 

Période 
intercalaire. 

Eîiu 

889.51 

110,49 

38,0i» 

26.54 

43,88 

1,38 

886,44 

113,56 

43,58 

26,98 

41,68 

1,32 

881,42 
118,58 

47,49 

29,15     . 

40,49 
1,45 

Principes  fixes 

Caséine  et  matières  extract ives 
Beurre 

Sucrt* 

Sels 

Souvent  pendant  la  menstruation,  l'enfant  digère  moins  bien,  crie  davan- 
tage, devient  plus  pâle,  plus  mou  et  cesse  de  s'accroître.  Budin  et  Segond  ont 
même  fait  la  remarque  suivante:  Le  tracé  graphique  des  pesées  faites  chaque 
jour  avec  soin  leur  ayant  indiqué,  chez  quelques  enfants,  un  arrêt  de  crois- 
sance ou  une  diminution  de  poids  qui  se  répétait  chaque  mois  à  la  même  date, 
ils  lirent  surveiller  de  près  les  nourrices  et  purent,  malgré  leurs  dénégations, 
acquérir  la  certitude  qu'elles  avaient  leurs  règles  au  moment  où  le  tracé 
graphique  suivait  une  ligne  horizontale  ou  descendante  (voy.  p.  894). 

Le  ruty  état  comparable  à  la  menstruation,  parait  faire  subir  à  la  compo- 
sition du  lait  des  modifications  analogues  (2).  En  pareil  cas,  certains  éle- 
veurs, sans  séparer  le  veau  de  sa  mère,  lui  font  en  outre  teter  une  autre 
vache  (3). 

La  castration  pratiquée  sur  la  vache  pendant  le  cours  de  la  lactation 
diminue  la  quantité  du  lait  suivant  Desbans,  et  l'augmente  suivant  Charlier. 
Ce  dernier  chî\tre  systématiquement  les  vaches  pour  obtenir  une  lactation 
plus  abondante  et  plus  prolongée.  D*après  Bouchardat  et  Quevenne,  cette 
opération  ne  parait  pas  modifier  la  composition  du  lait  (4).  E.  Marchand 
pense  au  contraire  que,  sous  son  influence,  le  lait  reprend  temporairement 
les  caractères  du  colostrum  (5). 


(1)  Vernois  et  Becquerel,  Du  laitchei  lafemmey  pp.  45  et  suiv. 

(2)  E.  Marchand,  toc  cit.,  p.  428. 

(3)  D'Ârdenue,  De  l'allailemenl  artificiel,  1881,  p.  85. 

(4)  Desbans,  J.  des  conn.  mêd.,  V  série,  t.  V,  p.  21.  —  Charlier,  /d.,  t.  VIII,  p.  305.— 
Bouchardat  et  Quevenne,  loc.  cit.,  p.  94. 

(5)  Cité  par  A.  Gautier,  Dict.  de  chimie  de  Wiirli,  arL  Lait,  p.  194. 
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Variations  suivant  Vdgedu  lait.  —  Udge  du  lait  influesur  sa  quantité 
et  sur  sa  composition.  Il  ressort  des  recherches  de  Boussingault  qu'en  géné- 
ral, chez  la  vache,  la  quantité  augmente  pendant  les  deux  ou  trois  premières 
semaines,  diminue  à  partir  du  troisième  ou  du  quatrième  mois,  est  réduite  de 
moitié  vers  le  septième,  et  des  trois  quarts  au  neuvième  (1);  il  y  a  naturelle- 
ment des  exceptions  :  ainsi  Vernois  et  Becquerel  ont  observé  des  vaches  qui, 
au  bout  de  quatre  ans,  donnaient  encore  9  litres,  13  litres  de  laiten  vingt-quatre 
heures.  Chez  la  femme,  la  quantité  du  lait  est  difficile  à  apprécier;  mais  nous 
verrons  plus  loin  comment  on  y  est  arrivé  d'une  manière  approximative 
(voy.  p.  887).  La  nourrice  suffit  généralement  aux  besoins  de  Tenfant 
jusque  vers  six  mois,  et  comme  ces  besoins  croissent  sans  cesse,  il 
s*ensuit  que,  jusqu'à  cette  époque,  le  lait  est  de  plus  en  plus  abondant. 

Au  point  de  vue  de  la  composition,  il  faut  envisager  séparément  le  colos- 
trum  et  le  lait  proprement  dit.  Le  colostfmm  est  plus  chargé  en  principes 
solides  et  en  même  temps  plus  dense  ;  son  poids  spécifique  dépasse  en  géné- 
ral 1060.  Les  matières  azotées  y  sont  abondantes,  mais  elles  sont  d*aboni 
.  exclusivement  à  Tétat  d'albumine,  ainsi  que  l'ont  fait  voir  Lassaigne  chez  la 
vache,  Chevallier  et  Henry  chez  la  femme,  la  chèvre  et  Tànesse  (2). 

Avant  la  parturition  la  proportion  du  beurre  contenu  dans  le  coioslmm  est 
le  plus  souvent  élevée  ;  il  en  est  de  même  de  celle  du  sucre,  au  moins  dans  les 
derniers  temps  de  la  gestation,  car  au  début  de  la  sécrétion  colostrale,  ce 
principe  peut  faire  complètement  défaut  (3). 

Un  jour  ou  deux  après  l'accouchement,  le  colostrum  a  pris  Taspect  exté- 
rieur du  lait,  cependant  on  retrouve  des  corpuscules  granuleux  nombreux 
jusqu'à  la  fin  de  la  première  semaine^  puis  clair-semés  jusque  vers  la  fin  de  h 
troisième  ou  de  la  quatrième  (4).  Fendant  celle  période  colostrale  le  produit  d»* 
la  sécrétion  mammaire  est  notablement  plus  riche  en  matériaux  solides  que 
ne  le  sera,  par  la  suite,  le  lait  proprement  dit.  En  effet,  si  Ton  étudie  les 
chiffres  accumulés  sur  celte  question  par  plusieurs  auteurs,  et  surtout  par 
Vernois  et  Becquerel,  on  voit  que  la  proportion  des  matériaux  solides,  notam- 
ment des  substances  protéiques,  du  beurre  et  des  sels,  diminue  dans  W 
lait  de  femme,  depuis  la  période  colostrale,  ou  elle  a  son  maximum,  jusque 
vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois.  Quant  au  sucre,  Vernois  et  Becque- 
rel Font  trouvé  un  peu  moins  abondant  dans  le  colostrum  que  dans  le  lait 
proprement  dit;  Brunner  est  arrivé  au  même  résultat,  ainsi  que  E.  Mar- 
chand, qui  a  expérimenté  chez  la  vache;  il  le  serait  au  contraire  un  peu  plus, 
d'après  quelques  autres  investigateurs  (5). 

Depuis  le  quatrième  ou  cinquième  mois  après  Taccouchement  jusque  vers 
le  dix-huitième,  la  composition  du  lait  ne  subit  que  des  oscillations  qui. 
bien  que  parfois  assez  considérables,  ne  semblent  se  rattacher  à  aucune  1'^ 

([}  Boussinj;ault,  Économie  rurale,  t.  Il,  p.  516. 

(2)  Lassiigne.  Ann.  de  phy».  et  de  chimie,  l.  XLIX,  1832.  —  Chc\-anicr  et  Di^on. 
Journ.  de  chimie  médicale,  2*  série,  18,*W. 

(3)  LassaijjîH',  chez  la  vache  ;  Simon.  Chevallier  et  Henry,  chci  la  feaime. 
(l)  Donné,  Court  de  microscopie,  pp.  412  et  425.  —  Conrad,  lac.  cit, 

(5)  CIcmm,  Simon,  Tidy,  cités  par  Gonip-Besanex,  pp.  599  et  600. 
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déterminée. — Enfin,  à  partir  du  dix-huitième  mois,  le  lait,  avant  de  dis- 
paraître,  devient  de  nouveau  plus  concentré. 

Modifications  du  tait  pendant  son  séjour  dans  la  mamelle.  — La  durée 
du  séjour  dans  la  mamelle  influe  considérablement  sur  la  composition  du 
lait.  Lorsque  cette  durée  est  très-longue,  par  exemple  chez  les  femmes  ou 
les  femelles  qui  ne  sont  ni  tétées  ni  traites,  le  lait  prend  les  caractères  du 
colostfum.  C'est  ainsi  que  Joly  et  Filhol  ont  trouvé  un  véritable  colos- 
trum  chez  une  femme  accouchée  depuis  dix  mois,  mais  qui  n*allaitaitpas(l). 
Limité  à  quelques  heures,  le  séjour  dans  la  mamelle  a  pour  effet  de  dimi- 
nuer la  richesse  du  lait,  c'est-à-dire  que  la  proportion  des  matériaux  fixes  est 
d'autant  moindre  qu'il  s'est  écoulé  plus  de  temps  depuis  la  dernière  traite  (2). 
Variations  du  lait  du  commencement  à  la  fin  de  la  traite.  —  Un  autre 
fait,  en  corrélation  avec  celui  que  nous  venons  d'énoncer,  c'est  que  le  lait 
ne  garde  pas  la  même  composition  du  début  à  la  fin  d*une  même  traite. 
Chez  la  vache,  chez  l'ànesse,  on  trouve  à  la  fin  de  la  traite  de  deux  à  douze 
et  même  vingt  (3)  fois  plus  de  beurre  qu'au  commencement.  Chez  la  femme, 
des  différences  analogues  ont  été  constatées  par  Reiset,  par  Heynsius,  par 
Lhéritiér  (4),  par  Bouchardat  et  Quevenne,  mais  elles  ne  sont  pas  aussi 
marquées;  ainsi,  chez  une  nourrice  examinée  par  Reiset,  la  quantité  de 
beurre,  qui  était  en  moyenne  de  31ir%25  pour  1000  au  début  de  la  tetée,  s'éle- 
vait, à  la  fin,  à  51  grammes. 

Quant  aux  autres  principes  du  lait,  ils  varient  peu  ;  cependant  la  propor- 
tion de  la  caséine,  ainsi  que  celle  du  sucre,  a  été  trouvée  plus  forte  à  la 
fin  de  la  traite,  au  moins  chez  la  femme  et  chez  Tànesse,  par  Péligot,  Lhé- 
rilier,  Yernois  et  Becquerel,  Bouchardat  et  Quevenne. 

Les  différences  s'effacent  lorsque  les  traites  sont  fréquemment  répétées  ; 
ainsi  Reiset  déclare  que  la  quantité  de  beurre  reste  sensiblement  constante 
pendant  toute  la  durée  de  la  traite,  chez  les  vaches,  si  on  les  trait  toutes  les 
deux  heures.  Peut-être  est-ce  à  cause  du  peu  d'intervalle  des  tétées  qu'on  a 
trouvé  les  différences  de  composition  dont  nous  parlons  plus  faibles  dans  le 
lait  de  femme.  La  fréquence  des  traites  a  en  même  temps  pour  effet  d'exci- 
ter l'activité  glandulaire,  et  d'augmenter  à  la  fois  la  quantité  totale  du  lait 
et  sa  richesse  en  beurre  et  en  caséine  (E.  Wolff)  (5). 

Influence  de  l'heure  de  la  traite.  —  Vheure  de  la  traite  a  une  influence 
marquée.  Des  recherches  faites  sur  la  vache  par  Baedecker,  Struckinann, 
Wicke,  sur  la  chèvre  par  Gorup-Besanez  et  Wicke,  prouvent  que  le  lait  du 
matin  contient  beaucoup  moins  de  matériaux  fixes  que  celui  du  soir;  c'est 
surtout  sur  le  beurre  que  porte  ceCte  différence.  On  peut  penser  qu'elle  est 
due  à  ce  que  le  lait  du  matin  a  séjourné  plus  longtemps  dans  la  mamelle  et 

(1)  Joly  et  Filhol,  pp.  41  et  suiv. 

(t)  Péligot,  loc.  cil. 

<3)  17"',7  pour  1000  au  début,  355.4  à  la  lîn,   Joly  et  Filhol,  loc.  cit.,  p.  17i. 

(4j  Reiset,  Expériences  nur  la  composilion  itu  lait.  etc.  {Ann.  de  chimie  el  de  physique, 
Z*  série,  t.  XXV,  IWî^).  — Heynsius,  citî  par  Gorup-Besancx, p.  614.—  Lhcrilier,  Traité  de 
chtmie  patliologiquey  p.  632. 

(5)  E.  Wolff,  cité  par  Sanson,  Traité  de  Motechnie,  2*  édit.,  t.  IV,  p.  277,  1878. 
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à  ce  que  l'animal  a  moins  mangé  entre  la  traite  du  soir  et  celle  du  matift, 
c'est-à-dire  pendant  la  nuit,  qu*entre  celle  du  matin  et  celle  du  soir. 

Influence  des  aliments  et  des  boissons  sur,  le  lait . —  L'influence  de  Fuli- 
vientation  est  très-incomplétement  connue.  On  sait  qu'un  r^me  abondant 
et  substantiel  augmente  la  quantité  du  lait.  Parmentier  et  Déyeux  ont  cepen- 
dant fait  remarquer  que,  lorsque  le  régime  est  brusquement  amélioré,  on 
observe  d'abord  une  diminution  passagère,  bientôt  suivie  d'une  augmen- 
tation permanente.  Yernois  et  Becquerel  pensent  qu'une  alimenialion  riche 
augmente  en  même  temps  la  quantité  totale  du  lait  et  la  proportion  de  la 
caséine  et  du  sucre,  tandis  que  celle  du  beurre  et  de  l'albumine  serait  plus 
favorisée  par  une  alimentation  modérée.  Chez  des  femmes  mal  nourries, 
les  mêmes  auteurs  ont  trouvé  une  diminution  de  la  quantité  du  lait,  et  un 
appauvrissement  qui  portait  d*une  façon  sensiblement  égale  sur  tous  ses  maté- 
riaux solides;  Decaisne,  pendant  le  siège  de  Paris,  a  obtenu  des  résultats 
analogues  (1).  Simon  a  vu,  chez  des  femmes  qui  souffraient  de  la  faim,  les 
matières  albuminoides  et  surtout  le  beurre  diminuer  considérablement, 
tandis  que  le  sucre  gardait  à  peu  près  sa  proportion  habituelle.  Le  lait, 
d'après  Doyère,  peut  être  subitement  appauvri  par  un  excès  de  table  (S). 

L'influence  exercée  par  la  nature  des  aliments  est  mal  connue.  Que  les 
lentilles  fournissent  un  lait  plus  abondant  et  plus  riche  que  les  navets  et 
les  choux,  et  même  les  pommes  de  terre;  que  les  vaches  à  qui  on  a  administré 
de  la  bière  soient  meilleures  laitières  que  celles  qui  ne  boivent  que  de  Teau; 
que  le  fourrage  vert  fournisse  un  lait  plus  aqueux  que  le  fourrage  sec,  cela 
prouve  seulement  Tutilité  d'un  régime  substantiel.  Ce  qu'il  importerait  de 
connaître,  c'est  l'influence  spéciale  des  aliments  azotés,  des  aliments  amylacés 
et  des  aliments  gras.  Malheureusement,  la  plupart  des  recherches  ont  été  con- 
duites au  point  de  vue  agronomique,  en  faisant  usage  des  fourrages  ordi- 
naires, qui  sont  pour  la  plupart  des  aliments  mixtes.  Dans  ces  conditions, 
le  genre  de  nourriture  ne  modifierait  que  la  quantité  du  lait,  ou  sa  richesse 
en  éléments  solides,  mais  n'aurait  pas  d'influence  sur  la  proportion  de  chacun 
de  ses  éléments  en  particulier  ^3).  Cependant  Péligot,  en  changeant  tons  les 
quinze  jours  le  régime  d*une  ânesse,  a  vu  que,  sous  Tinfluencedes  betteraves 
ou  de  Tavoine,  le  lait  est  à  la  fois  abondant  et  riche  en  caséine:  sons 
l'influence  des  carottes,  la  quantité  est  très-réduite,  ainsi  que  les  propor- 
tions de  la  caséine  et  du  beurre  ;  sous  l'influence  des  pommes  de  terre,  la 
quantité  est  moyenne,  et  la  proportion  de  la  caséine  atteint  son  minimum. 
Damoiseau  a  obsenré  des  faits  analogues  (4).  Ssubbotin  a  expérimenté  sur 
la  chienne  Faction  de  la  viande  maigre,  de  la  graisse  et  des  pommes  de  terre. 
La  graisse  produisait  chez  ces  animaux  une  diminution  rapide^  parfois  une 

(1)  Decaisne,^ cité  par  Gorup-Besanez,  loc.  cit.,  p.  617. 

{t   Doyère,  Etudes  xur  le  lait.  {Ann.  de  l'Institut  agronomique,  p.SSo,  juin  185i). 

(3i  BoussinpiuU,  Économie  rurale,  t.  II,  p.  623,  t^  édil.  —  G.  Kùhn,  185t,  Journal  fur 
Landwirthschafl,  p.  375,  1877. 

{X)  Pôligot,  loc.  cit,  —  Damoiseau,  cité  par  Dumas,  BoussingauU  et  Payen  dans  Ic5  Recher- 
ches sur  i engraissement  des  bestiaux  et  la  formation  du  lait,  Ann. 'de  ph\s.  et  chimie 
S-KTitM.  VIII,  p.  100,  IW3. 
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cessation  complète  de  la  lactation,  mais  sans  changer  beaucoup  la  composi- 
tion du  lait;  il  y  avait  pourtant  dans  ce  liquide  un  peu  moins  de  beurre,  de 
sucre  et  de  sels,  un  peu  plus]de  matières  albuminoldes,  que  lorsque  la  chienne 
•tait  été  nourrie  de  viande.  Quant  aux  pommes  de  terre,  elles  donnaient  un 
Ittt  absolulfnent  différent  ;  la  quantité  totale  de  matériaux  fixes  était  beaucoup 
mfindre;  la  diminution  portait  sur  la  caséine  et  surtout  sur  le  beurre,  qui 
se  trouvait  réduit  à  moins  de  moitié  de  la  proportion  qu'il  atteint  chez  les 
chiennes  nourries  de  viande  et  même  de  graisse,  tandis  que  le  sucre  était 
plas  abondant  et  que  Falbumine  et  les  sels  gardaient  la  même  proportion  (1). 
Le  lait  de  chiennes  nourries  exclusivement  de  viande  est  tellement  albu- 
mineux  qu'il  se  coagule  par  la  chaleur,  ce  qui  n'a  pas  lieu  si  Ton  nourrit 
les  mêmes  animaux  de  pain  et  de  graisse  (2). 

Quoique  ces  expériences  aient  eu  pour  sujet  un  animal  qui  ne  nous  parait 
pas  propre  à  être  employé  pour  l'alimentation  des  enfants,  elles  sont  intéres- 
santes, parce  qu'elles  mettent  hors  de  doute  que  la  nature  des  aliments  n'est 
pas  indifférente  au  point  de  vue  de  la  composition  du  lait.  Malheureusement, 
rinfluence  propre  à  chaque  classe  de  principes  alimentaires  n'est  pas  appréciée 
de  même  par  tous  les  observateurs.  Par  exemple,  il  semble  résulter  des  expé- 
riences que  nous  venons  de  citer,  ainsi  que  de  celles  de  Thomson,  de  Stohmann, 
que  l'alimentation  azotée  augmente  la  proportion  du  beurre  ;  d'après  Playfair, 
elle  la  diminuerait.  Les  mêmes  expériences,  d'accord  avec  les  recherches 
antérieures  de  Dumas  (3),  montrent  que  cette  alimentation  diminue  la  quantité 
du  sucre  ;  d'après  Voit,  au  contraire,  elle  l'augmenterait  (4).  Nous  en  sommes 
donc  réduits  à  attendre  que  de  nouvelles  études  aient  tranché  ces  importantes 
questions. 

Du  reste,  le  lait  emprunte  ses  matériaux,  non  pas  directement  aux  ali* 
ments,  mais  à  l'économie,  de  sorte  que,  si  certains  principes  font  défaut  dans 
les  aliments,  le  lait  n'en  est  pas  pour  cela  dépourvu,  il  les  prend  dans  l'or- 
ganisme, et  l'animal  maigrit;  inversement,  si  l'animal  se  met  à  engraisser, 
la  sécrétion  lactée  diminue  chez  lui  (5). 

Les  boissons,  que  les  nourrices  et  les  femelles  laitières  consomment  en 
grande  abondance,  augmentent  la  quantité  de  lait  et  diminuent  la  proportion 
des  éléments  solides,  surtout  celle  des  matières  albuminoldes  et  du  beurre. 
Les  aliments  aqueux  tels,  que  les  fourrages  verts,  ont  la  même  influence. 
Ainsi,  chez  la  vache,  en  remplaçant  des  aliments  peu  chargés  d'eau  par  des 
Teuilles  vertes  de  betterave,  Leclerc  a  vu,  au  bout  de  quatre  jours,  la  pro- 
portion des  matériaux  solides  tomber  de  151,2  à  118,3  sur  1000  (6). 

(1)  Ssubbotin,  cité  par  Gorup-Besanez,  loc.cit.,  p.  618. 

(2)  Joly  et  Fniiol,  loc.  cit.,  p.  81  et  l!î5. 

(3)  Dumas  a  vu  des  chiennes  nourries  de  viande  donner  un  lait  complètement  privé  de 
lucre;  ce  principe  reparaissait  quand  on  ajoutait  du  pain  à  la  ration  des  animaux  en  expé- 
rience. {Compt.  rend.,  Ac.  «c,  t.  XXI,  p.  707.  1845.) 

(A)  Voy.  pour  la  bibliographie  de  ces  auteurs,  Gorup-Besanez,  loc.  cit.,  pp.  618,  619. 

(5)  Dumas,  Boussingault  et  Payen,  Ann.  dephys,  et  dechim.,  t.  VIII,  p.  78.  —  Yv 
:îté  par  Joly  et  Filhol,  p.  35. 

(6)  Leclerc,  Bull,  de  la  Soc.  de$  agriculteurs  de  France,  15  mars  1877. 
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Influence  de  certaines  plantes  et  de  certains  conditnehts. —  A  côté  de 
l*influence  des  aliments,  nous  mentionnerons  celle  qu*on  a  attribuée  à 
certaines  plantes  et  à  certains  condiments.  C'est  ainsi  que  l*anis,  le  feoouii, 
le  cerfeuil,  le  sureau,  le  polygala,  auraient,  a-t-on  dit,  la  propriété  d'aui;- 
menter  la  quantité  du  lait;  mais  Parmentier  et  Déyeux  considèrent  comme 
inexact  tout  ce.  qui  a  été  avancé  à  cet  égard  (1).  Bouchardat  et  Quevenoe 
disent  que  le  sel  donné  à  dose  élevée  provoque  une  lactation  abondante, 
ce  qui  tient  à  ce  que,  sous  son  influence,  Tappé'tit  et  la  soif  sont  aug- 
mentés (2). 

Influence  de  certains  médicaments.  —  On  connaît  peu  Tinfluence  des 
médicaments.  A.  Robin  a  signalé  Taction  galactagogue  du  jaborandi  (3); 
suivant  Rœhrig,  la  digitaline,  la  caféine  auraient  des  effets  analogues.  — 
Sous  rinfluence  de  la  strychnine,  la  sécrétion  deviendrait  quinze  ou  seize 
fois  plus  abondante,  mais  d'une  façon  toute  transitoire  ;  ensuite  la  quantité 
de  lait  tomberait  au-dessous  de  la  normale.  —  Le  chloral  diminuerait Tabon- 
dance  du  lait.  —  Rœhrig  croit  pouvoir  généraliser  le  résultat  de  ses  recher- 
ches en  disant  que  la  quantité  du  lait  s'accroît  ou  diminue  en  même  terop< 
que  la  tension  du  sang  dans  les  vaisseaux  (4). 

Nous  parlerons  plus  loin  (voy.  p.  8G8)  des  substances  qui,  après  avoir  été 
introduites  dans  l'économie  soit  avec  les  aliments,  soit  de  toute  autre  manière, 
se  retrouvent  en  nature  dans  le  lait. 

Influence  de  la  saison,  de  la  température^  de  Vétat  hygrométrique.  - 
L'influence  de  la  saison  se  rattache  en  grande  partie  à  celle  de  ralimen- 
tation.  Chez  la  vache,  le  lait  est  généralement  plus  abondant  en  été,  particu- 
lièrement de  juin  à  septembre  (5);  il  est  en  même  temps  moins  concentré; 
cependant  Gorup-Besanez  (0)  dit  qu'on  y  trouve  plus  de  beurre.  La  natur*» 
des  principes  constituants  n'est  pas  identique  en  toute  saison  ;  ainsi  dans  !<* 
beurre  des  Vosges  la  proportion  de  margarine,  rapportée  à  100  d'oléine,  est 
de  66  eu  été  et  186  en  hiver  (7). 

La  température  exerce  une  influence  considérable  sur  la  quantité  du  lait. 
Dans  les  parties  les  plus  chaudes  de  l'Amérique,  une  vache  ne  doiint?  par 
jour  que  i  ''"',75  en  moyenne;  en  Alsace  on  obtient  8  litres  et  souvent  davan- 
tage. Une  température  très-basse  est  également  défavorable  à  la  sécré- 
tion lactée  (8).  Dans  les  fermes  où  l'on  s'occupe  principalement  de  la  pro- 
duction du  lait,  on  a  soin  de  tenir  les  vaches  dans  des  étables  modérément 
chaudes. 

Vétat  hygrométrique  a  une  grande  influence  sur  laquantité  de  lait  produite, 

(1)  Parmentier  ol  Déyeux,  loc.  cil.  y  p.  156. 

(2)  Houchardat  et  Quevenne,  loc.  cil.,  p.  03. 

i'A)  A.  Robin,  Itechfrchex  sur  le  jaborandi  (Journ.  de  thérap.,  p.  553,  1875). 

(4)  Rœhrig,  Arch.  f.  palh.  Anal.  u.  Phys.,  t.  LXVII,  p.  110. 

(5)  Boussingault,  économie  rurale,  t.  II,  p.  5U,  f  édii.,  1851. 

(6)  Gorup-Bcsane/,  loc.  cil.,  p.  OU. 

(7)  Dumas,  Boussingault  et  Payen,  liecherches  sur  retigraissement  des  bestiaux  ei  lafv- 
motion  du  lailiAnn.  pUys.  et  chinu,  :je  série,  t.  VIII,  p.  90,  1843j. 

(8)  Boussingault,  Economie  rurale,  t.  II,  p.  508.—  Milne  Edwards,  Leçons,  t.  IX.  pp.  !»• 
et  toi.  "^ 
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parce  qu'il  influe  sur  la  quantité  d'eau  perdue  par  l'exhalation  cutanée  et 
pulmonaire  (1). 

Influence  de  Vexercice  et  delà  fatigue. — Playfair  pense  que  V exercice 
que  font  les  animaux  qui  vont  au  pâturage  augmente  la  proportion  de  la 
caséine  et  diminue  celle  du  beurre,  ce  qui  est  d'accord  avec  lopinion  de 
Donné;  il  ajoute  que  le  beurre  augmente  chez  la  femme  sous  l'influence  du 
séjour  au  lit  (2).  D'après  Vernois  et  Becquerel,  le  lait  des  vaches  qui  habitent 
la  campagne  contient  une  plus  forte  proportion  de  tous  les  principes  solides. 
Quant  à  la  quantité  du  lait  produit,  Parmentier  et  Déyeux  l'ont  trouvée 
plus  considérable  chez  les  chèvres  et  les  vaches  qui  ne  sortaient  pas  de 
l'élable.  Chez  la  femme,  on  sait  (|ue  l'exercice  et  le  séjour  à  la  campagne 
sont  favorables  à  une  lactation  abondante,  ce  qui  sans  doute  tient  en  partie 
à  ce  que  ces  conditions  stimulent  l'appétit.  La  fatigue  paraît  au  contraire 
avoir  sur  la  production  du  lait  une  influence  fâcheuse.  Chez  la  vache 
notamment,  elle  diminue  la  quantité  et  la  richesse  du  lait.  Dans  le  lait 
d'&nesses  surmenées,  Chevallier  et  Henry  ont  trouvé  deux  fois  plus  de  sels 
qu'à  l'état  normal,  un  peu  plus  de  beurre,  un  peu  moins  de  sucre  et  sensi- 
blement moins  de  matières  protéiques.  Ces  matières  paraissent  en  outre  avoir 
subi  une  modification,  carie  lait  était  devenu  coagulable  par  la  chaleur  (3). 
Dans  les  mêmes  circonstances,  Donné  a  rencontré  du  sang  (4). 

Influence  des  troubles  du  système  nerveux.  — Les  6?moiton«  influent  sur  la 
production  du  lait.  On  sait  que  chez  certaines  femmes  la  vue  et  les  pleurs  de 
leur  enfant,  qui  demande  à  teter,  font  gonfler  les  seins  et  affluer  le  lait.  En 
revanche  toutes  les  émotions  dépressives,  surtout  lorsqu'elles  sont  brusques, 
peuvent  faire  tarir  la  sécrétion  lactée,  au  moins  d'une  façon  temporaire.  Il 
y  a  lieu  de  rapprocher  de  ces  faits  des  phénomènes  analogues  observés  chez  les 
animaux.  11  y  a  des  vaches,  des  chèvres,  des  ânesses,  qui  ne  donnent  pas  de 
lait  si  la  traite  est  faite  avec  brutalité,  ou  par  une  personne  qu'elles  n'aient 
pas  coutume  de  voir.  Parfois  pour  exciter  la  sécrétion,  il  faut  placer  près 
d'elles  leur  petit  ou  un  animal  qui  lui  ressemble.  On  a  même  cité  des  cas 
où  lamèrenedonnaitpasdelaittantqu'elie  voyait  son  petit  attaché  loin  d'elle, 
et  en  fournissait  dès  que  la  liberté  avait  été  rendue  au  jeune  animal.  Les  agri- 
culteurs disent  alors  que  la  mev^  retient  son  lait; si  l'explication  est  inexacte, 
le  fait  ne  paraît  pas  pouvoir  être  contesté.  D'Ardenne  cite  une  vache  chez 
laquelle  la  sécrétion  lactée  fut  supprimée  à  la  suite  d'une  violente  frayeur  (5). 
Plusieurs  observations  semblent  établir  que  des  troubles  purement  ner- 
teux  peuvent  modifier  le  lait  dans  ses  qualités  et  même  le  rendre  délétère. 
D'Ardenne  dit  avoir  vu  un  enfant  qui  aurait  présenté  des  phénomènes  d'agi- 
tation toutes  les  fois  que  sa  nourrice  s'était  abandonnée  à  une  excitation  géné- 
pi) Sanson,  Traité  de  ioolechnie,  'i^  édit.,  t.  il,  pp.  197  cl  349. 

(i)  Playfîiir,  On  tlie  changes  of  the  composition  of  the  milk  {Mem.  of  the  chem.  Soc.  of 
London.  t.  I,  p.  74,  1843,  et  PhUosopkical  magaûnt,  t.  XXIII,  p.  295,  1844). 

(3)  ciievailier et  Henry,/,  de  chim.  méd.,  2^  série,  t.  V,  p.  159,  1839. 

(4)  Donné,  Cours  de  microscopie^  p.  -437,  1844.. 

(5)  D'Ardenne,  loc.  cit.,  p.  91. 
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sique  prolongée  (i).  On  cite  le  fait  d*un  enfant  qui,  ayant  pris  le  sein  de  sa 
mère  à  la  suite  d'une  violente  frayeur  que  celle-ci  venait  d'éprouver,  le  qmtta 
bientôt  en  présentant  des  phénomènes  d'agitation  et  mourut  en  quelques 
instants  (2).  Meslier  aurait  observé  des  attaques  épileptiformes  chez  un 
enfant  à  la  suite  de  chagrins  éprouvés  par  la  mère;  le  lait  de  celle-ci  était 
très-acide  (3).  Parmentier  et  Déyeux  ont  vu  une  hystérique  dont  le  lait, 
recueilli  après  les  attaques,  était  transparent  et  devenait  en  moins  de  deux 
heures  visqueux  comme  du  blanc  d'œuf.  Bordeu  a  vu  le  lait  d'une  nourrice 
s'épaissir  à  la  suite  d'une  frayeur  (4).  La  composition  chimique  de  ces  laits 
altérés  n'a  généralement  pas  été  cherchée.  Cependant  chez  une  femme  prise 
de  fièvre,  à  la  suite  d'un  violent  chagrin,  Simon  a  trouvé  beaucoup  plus  de 
caséine,  beaucoup  moins  de  beurre  et  un  peu  moins  de  sucre  qu*il  n'y  en 
avait  la  veille.  Ce  lait  abandonné  à  l'air  devint  rapidement  acide  et  dégagea 
au  bout  de  peu  d'heures  de  l'acide  sulfhydrique. 

Yernois  et  Becquerel  ont  aussi  analysé  un  échantillon  de  lait  recueilli aprt'S 
une  violente  émotion  accompagnée  de  fièvre  chez  une  femme  dont  le  lait 
avait  déjà  été  analysé  quelques  jours  auparavant.  Ce  lait  altéré  contenait  plus 
d'eau  et  de  matières  albuminoldes,  moins  de  sucre,  de  sels  el  surtout  de 
beurre  ;  la  proportion  de  ce  dernier  élément  était  réduite  de  près  des  quatn' 
cinquit^me<i. 

Influence  des  maladies  aiguës  et  chroniques.  —  Les  maladies  aigue%, 
fébriles,  ont  pour  effet  de  diminuer  considérablement  la  quantité  du  lait. 
En  même  temps  la  composition  de  ce  liquide  est  modifiée;  dans  la  plupart 
d<^s  cas,  chez  la  femme,  l'eau  et  le  sucre  sont  en  moindre  proportion,  tandis 
que  le  caséum,  le  beurre  et  les  sels  ont  augmenté;  il  paraît  en  être  de  même 
oho/  la  vache.  Dans  la  fièvre  typhoïde  feau  a  été  trouvée  très-abondante, 
Ainsi  que  les  sels;  tous  les  autres  principes  avaient  diminué,  surtout  le 
beurre  (5).  Chez  des  vaches  typhiques,  llusson  a  trouvé,  au  début  de  la 
maladie,  beaucoup  de  caséine,  d'albumine  et  de  sels,  peu  de  beurre,  de 
sucre  et  d'eau  ;  à  une  période  plus  avancée,  il  a  constaté  dans  le  lait  du  pus 
et  du  sang  (6). 

Dans  l'ictère  le  lait  prend  parfois  une  coloration  jaune. 

Le  lait  fourni  par  des  mamelles  dans  lesquelles  existaient  des  abcèi,  a 
présenté  à  l'analyse  chimique  une  composition  sensiblement  normale.  Mais 
au  microscope  on  y  trouve  constamment  des  corpuscules  du  colostrum  et 
parfois  les  éléments  du  pus,  ainsi  que  Donné  Fa  constaté  chez  la  femme  et 
chez  la  vache.  Des  altérations  analogues  peuvent  se  rencontrer  dans  des 
maladies  qui  ne  siègent  pas  dans  les  mamelles. 

(1)  D'Ardenne,  loc.  cil. y  p.  86. 

\i)  Ann.  de  la  lilt.  méd.  britannique,  1821,  t.  1. 

(a)  Cité  par  Chevallier  el  Henry,  loc.  cit.,  p.  195. 

(I)  Parmentier  et  Déycux,  p.  i58.  -—  Bordeu,  cité  par  les  précédeDts.  p.  158. 

jM  ViTnois  et  Becquerel,  Du  lait  chei  la  femme,  pp.  70  el  suiv.  —  Guibourt,  analyse  te 
^dk4t  do  vachei  alteinlcs  de  fièvre  aphiheuse,  citée  par  Rayer  dans  Mole  sur  râ>U4ïi^ 
•^tMHte,  in  Dull.  Ac.  Méd.,  l.  III,  p.  351 

,^)  Husson,  Le  lait,  la  crème  et  U  beurre,  p.  Ai,  1878. 
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Dans  la  plupart  des  maladies  chroniques  Teau  diminue  un  peu,  ainsi  que 
le  caséum  ;  le  sucre  reste  à  peu  près  en  quantité  normale,  le  beurre  et  les 
sels  augmentent.  Néanmoins  dans  la  tuberculose  avec  amaigrissement  et 
diarrhée,  l'eau  augmente  et  le  beurre  diminue  beaucoup.  Il  en  est  à  peu  près 
de  même  de  la  syphilis, d'après  Yernois  et  Becquerel;  d'après  Simon,  le  lait 
«des  syphilitiques  serait  identique  à  celui  des  femmes  bien  portantes  (1). 

Chez  les  femmes  atteintes  d'ostéomalacie,  le  lait,  d'après  Gusserow, 
contient  une  proportion  de  chaux  très-supérieure  à  la  quantité  normale  (2). 

Le  lait  peut  en  outre,  selon  certains  auteurs,  transmettre  la  tuberculose. 
A  ce  dernier  point  de  vue,  ce  n'est  pas  seulement  les  femmes  employées 
comme*  nourrices  qu'il  faut  surveiller,  mais  aussi  les  animaux  dont  on 
fait  prendre  le  lait  aux  enfants.  En  effet,  malgré  quelques  dénégations,  la 
phthisie  est,  paralt-il,  fréquente  chez  les  vaches  qui  vivent  dans  les  étables 
des  grandes  villes,  où  elles  sont  privées  d'air,  et  souvent  soumises  à  un 
régime,  forcé  pour  leur  faire  produire  plus  de  lait. 

Dans  des  expériences  récentes,  F.  Peuch  (3)  a  constaté  que  des  lapins 
nourris  avec  du  lait  de  vaches  phthisiques,  étaient  devenus  phthisiqnes. 
-Ces  expériences  ne  sont  pas  absolument  probantes  parce  que  chez  le  lapin 
la  tuberculose  apparaît  fréquemment  d'une  manière  spontanée.  L'auteur  a 
expérimenté  aussi  sur  Tespèce  porcine,  où  elle  est  plus  rare  ;  deux  porcelets 
qui  buvaient  du  lait  d'une  vache  phthisique  ont  été  trouvés  tuberculeux,  mais 
il  en  a  été  de  même  d'un  troisième  porcelet  conservé  comme  témoin  ;  il  est 
vnd  que  ce  dernier  animal  a  mangé  quelquefois  dans  l'écuelle  des  deux 
autres,  et  qu'il  a  pu  ainsi  avaler  quelques  gouttes  du  lait  suspect.  De  son 
côté,  Toussaint  a  observé  la  tuberculose  chez  un  jeune  porc  allaité  par  sa 
mère,  qui  l'avait  elle-même  contractée  en  mangeant  des  viandes  tubercu- 
leuses ;  mais,  c'est  dix-huit  jours  avant  le  part  que  la  truie  avait  été  ainsi 
inrectée,  et  l'on  peut  dire  que  son  petit  avait  reçu  le  germe  de  la  maladie, 
aon  par  l'allaitement,  mais  par  voie  d'hérédité  (4).  Aujourd'hui,  il  n'est  donc 
pas  possible  de  conclure  d'une  façon  certaine  à  la  transmission  delà  phthisie 
aux  nouveau-nés  par  le  lait  des  vaches  tuberculeuses.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
▼aut  mieux  faire  usage  de  lait  provenant  de  vaches  de  la  campagne  ou  de 
vaches  placées  en  ville  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

On  a  dit  que  le  lait  pourrait  aussi  servir  de  véhicule  à  certains  virus,  tels 
que  le  virus  syphilitique,  et  à  certains  miasmes,  tels  que  le  miasme  palu- 
déen ;  mais  ces  assertions  ne  reposent  jusqu'à  présent  sur  aucun  fait  pro- 
bant. 

Pour  le  virus  syphilitique,  Tarnier  a  vu  un  fait  qui  plaide  contre  sa  trans- 
«nissibilité  par  le  lait  :  une  nourrice  infectée  par  un  enfant  étranger  qui 
tétait  une  seule  de  ses  mamelles,  et  portant  sur  cet  organe  un  chancre 
auquel  avaient  succédé  divers  accidents  généraux,  put  néanmoins  conti- 

(1)  Simon,  Die  Frauenmilch,  p.  G7. 

(2)  Gusserow,  cïié  par  Gorup-Besancz,  loc,  cU.^  p.  620. 

(3)  Peuch,  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  t.  XC,  p.  1581,  1880. 
(i)  Toussaint,  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  t.  XC,  p.  754, 1880. 


y^:*       SEPTIÈME  SEaiON.  —  HYGIÈNE  DE  L.V  PREMIÈRE  ENFANCE 

iiu»>r  à  donner  l'autre  mamelle  à  son  propre  enfant  sans  lui  communiquer  la 
matatiie  qui  évoluait  chez  elle.  Disons  pourtant  que  Woss  aurait  déteriiiint^  la 
»yphili>  chez  une  femme  saîne  en  lui  injectant  sons  la  peau  du  lait  fourni 
par  une  syphilitique  (1). 

AMérMlMi  «■  Imtt    paur  «e«  •rgaalwca  iBférieani.  —  Enfin,   le  lait  peot 

être  altéré  par  la  présence  iVorganîsmes  inférieurs.  On  a  observé,  d'uw 
façon  très-exceptionnelle  dans  le  lait  de  femme,  moins  rarement  dans  le  lait 
de  vache,  une  coloration  bleue  que  la  potasse  et  la  soude  font  passer  au 
rougre  (Pelel  et  Labiche);  cette  coloration,  qui  débute  par  la  surface,  a  été 
attribuée  par  Hermstœdt  (i),  à  Tindigro  que  contiendraient  certaines  plantes 
fourrag:ères  de  nos  climats  (voy.  plus  luin):  mais,  dans  certains  cas  au  moins, 
elle  parait  due  à  la  présence  d'organismes  inférieurs  :  le  Vibrio  c^anog^nm 
d'après  Fuchs  et  Lehmann,  le  Bysstis  cœmlea  d'après  Braconnot.  Quelque- 
fois aussi  le  lait  devient  jaune,  ce  que  Fuchs  attribue  au  Vibrio  xanthoge- 
nu8j  ou  rouge,  ce  qui  serait  dû  à  un  organisme  analogue  au  mirrococciis 
(Naegele).  Les  circonstances  dans  lesquelles  le  lait  subit  ces  allération> 
ne  sont  pas  bien  connues. 

Feser  a  trouvé  des  bactéries  dans  le  lait  d'animaux  charbonneux  (3). 

Quand  le  lait  est  devenu  acide,  on  y  trouve  habituellement  divers  cham- 
pignons, le  Pénicillium  glaucum.VAscophora  mfir^o,  etc.,  qui  penvent 
altérer  sa  couleur  de  diverses  manières.  Dans  le  lait  de  la  plupart  des  bibe- 
rons, H.  Fauvel  a  constaté  la  présence  de  mycélium,  de  bactéries  et  de 
vibrions  (4)  (voy.  p.  1M5). 

L'influence  de  ces  altérations  sur  la  santé  de  l'enfant  est  mal  connue. 
Devergie  a  vu  le  lait  verl  troubler  gravement  la  santé  des  noumssons:  Par- 
mentier  et  Déveux,  (ruérard  disent  que  le  lait  bleu  ne  paraît  pas  ma!>ain  (.'»». 
Feser  en  dit  aulant  du  lait  charbonneux.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  prudent  .)'• 
proscrire  absolument  tout  lait  qui  contient  des  oi^anismes  étrangers. 

panfiaiK^   daiM    1^    lait   «e   f»«kfiUiB«c«   iatr^dall^n  daBu     l'^rsantaHMC»   par 

«irera^»  voie«.  —  I^  sécrétion  lactéc  scrt,  en  partie  du  moins,  de  xoieiV^W- 
minatioii  à  certaines  substances  introduites  ilans  IVconomie  par  le  fui»^ 
digestif,  les  poumons  ou  la  surface  cutanée.  C'est  ainsi  «ju'après  riniiestion 
de  plantes  appartenant  à  la  famille  des  alliacées,  de  certaines  labiées,  «le 
certaines  crucifères,  d'anis,  les  matières  odorantes  de  ces  v»''g»»iaux  peuvent 
se  retrouver  dans  le  lait.  En  traitant  le  lait  de  vache  par  du  sulfure  d»»  car- 
bone, on  en  isole  une  substance  dont  Todeur  rappelle  celle  du  fourra«»e  lon- 
soninu'»:  on  n*a  pas  obtenu  le  même  résultat  avec  le  lait  de  chèvre.  L  asph'Mirl»* 
donnt*  lin  bon  «ronlau  lait  de  vache;  le  lin,  le  colza,  le  tourteau  de  na\eUf,  la 
drèche  fivsidu  des  brasseries^  les  pommes  de  terre  germées  lui  en  donnent 


,n  Voy.  .t'i.'i.  ■^■';vmv.■'^  1877,  t.  1.  p.  158. 

\%\  Horm-!  «^  \\.  1,'Kfr  emvjf  'ihiorme  Zu^tandf  dfr  Mthh.  Pliann.  r.onlr.iIMalt,  iSi? 
,  3 1  Kf 5t»r.  (  ■'•  •' .' r- :  f  .■  .i .' î  f.  ^' j/m  . .  1 879.  ^    \\^. 
a,  H.  K.»»^^*!.  /»''■.  'i''  l'A^w-i.  ./«•  me/  .  17  mai  l^i8!,  p.  tiia. 

■  Si  lV^«*'i:  »*   '''""   «'''  r.ltM/.  df  médecine,  t.  \,  1843.  —  IMrmenlier  el  Dêvi'ux.  !oc  c'. . 
\é/^.  —  t«i>«^-*''^t.  Itu't.  «Ml  ;>0  \i*Iuini'5.  ari.  Lait. 
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un  désagréable.  L'odeur  des  asperges  a  élé  signalée  dans  l'urine  de  Tenfant 
'  dont  la  nourrice  avait  mangé  de  ce  légume.  —  L'absinthe  rend  le  lait  amer  ; 
il  en  est  de  même  des  marrons  d'Inde,  des  feuilles  d'artichaut,  des  fleurs  de 
châtaignier,  des  fanes  de  pomme  de  terre,  des  pousses  de  sureau,  du 
laitron  des  Alpes.  —  Le  tithymale  le  rend  acre  et  purgatif;  le  trèfle  des  Alpes 
lui  donne  un  goût  sucré,  la  varaire  un  goût  de  fumier.  —  La  garance,  le 
cactus,  le  teignent  en  rouge  ;  le  populage  des  marais,  le  safran  en  jaune  ;  le 
jonc  fleuri,  THyacinthus  comosus,  le  sainfoin,  la  mercuriale,  le  polygonum, 
Tanchuse,  la  prèle,  en  bleu.  Plusieurs  de  ces  dernières  plantes  contiennent, 
non  pas  une  matière  bleue,  mais  une  substance  incolore  qui  au  contact  de 
Tair  se  convertit  en  indigo  ;  le  lait  des  animaux  qui  en  ont  mangé  est  d'abord 
blanc  et  bleuit  peu  à  peu.  Péligot,  en  évaporant  le  lait  d'une  ànesse  nourrie 
de  carottes,  a  trouvé  un  résidu  jaune  orangé  qui  présentait  l'odeur  de  cet 
aliment.  En  revanche  on  n'a  pas  retrouvé  dans  le  lait  la  matière  colorante  de 
la  gaude,  du  pastel.  Parmentier  et  Déyeux  ont  donné  à  une  vache  15  kilo- 
grammes d'oseille  par  jour  sans  que  la  coagulabilité  du  lait  en  parût 
augmentée  (1). 

Parmi  les  principes  qui,  des  aliments,  passent  dans  le  lait,  quelques-uns 
peuvent  produire  des  effets  toxiques  chez  les  personnes  auxquelles  ce  lait  est 
administré.  C'est  ainsi  qu'un  chirurgien,  à  bord  d'un  navire  anglais  station- 
nant à  Malte,  a  vu  des  vomissements  bilieux,  de  la  diarrhée,  des  défaillances 
chex  tous  les  hommes  de  l'équipage  qui  avaient  pris  du  lait  de  chèvres 
ayant  brouté  d'une  certaine  plante  de  la  famille  des  euphorbiacées  (2).  On  a 
également  signalé  des  intoxications  par  le  lait  de  chèvres  qui  avaient  brouté 
du  colchique;  ce  lait,  ainsi  que  les  matières  vomies  par  les  personnes  qui  en 
avaient  fait  usage,  présentaient  les  réactions  caractéristiques  de  la  colchi- 
cine  (3).  La  rhubarbe,  la  gratiole  administrées  à  la  nourrice,  purgent  aussi 
l'enfant  (Cazeaux);  les  feuilles  de  chêne  administrées  à  des  chèvres,  des 
vaches,  des  ânesses,  rendent  leur  lait  astringent  (Biett,  cité  par  Chevallier  et 
Henry).  Des  faits  du  même  genre  ont  été  signalés  de  divers  côtés,  mais  ils 
n'ont  fait  nulle  part  l'objet  de  recherches  suffisamment  approfondies. 

L'alcool  est,  d'après  certains  auteurs  (Marchand,  Charpentier),  au  nombre 
des  substances  qui  passent  dans  le  lait;  on  a  signalé  des  phénomènes  d'agi- 
tation, d'insommie,  de  convulsions  même  et,  à  la  longue,  de  dépérissement 
diez  des  enfants  dont  la  nourrice  abusait  des  boissons  fermentées.  Tous  ces 
troubles  disparaissaient  quand  on  avait  remplacé  la  nourrice  intempérante 
par  une  nourrice  sobre.  On  a  également  attribué  à  l'alcool  le  dépérissement 
observé  chez  des  enfants  ou  des  adultes  qui  prenaient  du  lait  provenant  de 
vaches  nourries  de  résidus  de  distilleries.  Néanmoins  Lewald  (4)  n'est 
jamais  arrivé  à  constater  dans  le  lait  la  moindre  trace  d'alcool. 

(1)  Parmentier  et  Dé  veux,  p.  140. 

{t)  Mackey,  Edinb.  med,  Journ.,  t.  VII,  p.  825,  186â.  ^ 

(3)  Ann.  de  gynécoL,  1876,  t.  II,  p.  159. 

(i)  Lewald,  Untersuchungen  uberden  Uebergangvon  Anneimiiteln  in  die  MUch,  Breslau, 
tn-i',  1857. 
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Beaucoup  de  médicanieuls  passent  dans  le  lait  Nous  avons  iWjà  dié 
rhubarbe  tH  la  gri"«ïtiole;  il  eneslde  mèiue  delascammonée,  duborax,  duprot 
et  du  bieaj'bcjiiale  de  soude,  des  sulfates  de  soude  (Chevallier  et  Henrj) 
de  maguésie  (llarmer)  (1)>  de  laciile  acétique  (Underer)  (î,).  Au  caninire, 
on  ue  relrouvepasles  sulfures  de  sodium  et  de  potassium,  le  nitrale  de  pdUsii 
(Chevallier  et  Henry,  Marcfiand)  (3),  le  phosphate  de  chaux  (Webke), 

L'antimiùne,  surtout  daus  ses  préparations  solubles^  le  ziiic^  même 
nistré  sous  la  forme  d  oxyde  qui  est  insoluble^  le  bismuth,  rarsemc,  ont  è 
retrouvés  dans  le  lait  par  Lewald  et  par  quelques  autres  chiraisie:^;  le  pi 
y  passe  IculemeiU  et  s'y  retrouve  encore  quelque  temps  après  qu*on  en  a 
l'ingestiou  (Lewald).  Le  cuivre  paraît  également  sV'Iiminer  par  la  voie  nuun- 
maire,  mais  le  fait  reste  douteux.  La  présence  du  fer,  en  quantité  supi 
à  ta  normale,  dans  le  lait  des  femmes  ou  des  animaux  à  qui  on  en 
nistre,  niée  par  Hurnier,  Simon,  a  été  constatée  par  un  grand  Dombre  «I^ex 
périmeutaleurs  (Lewald,  Marchand,  Chevallier  et  Henry,  Rombeau  el  R< 
leur,  etc.)  (5).  Le  fer  se  fixerait  sur  la  caséine;  son  administration  aogi 
ferait  la  quantité  deJait  (6).  Meyer  a  retrouvé  dans  le  lait  le  panure  (i 
roso-polassique. 

L'iode,  administré  sous  forme  de  teinture,  d*iodure  de  potassium,! 
retrouvé  par  Péli^'ot,  Lewald;  Righini  (7)  a  traité  avec  succès  des  enfants 
chi tiques  en  administrant  de  Tiodofonne  à  leur  nourrice.  Le  mercure  a 
vainement  cherché  par  Péligot,  Chevallier  et  Henry,  Harnier,  mais  il  a 
trouvé  par  Personne,  Réveil  et  Lewald;  on  agit  sur  les  enfants  syphilitiqitt 
en  donnant  du  mercure  à  leur  nourrice;  Orfda  a  cité  des  cas  de  stomaât» 
mercurielle    chez  des  personnes    qui    avaient    fait    usage  du    lait    d'u; 
vache  soumise  à  des  frictions  hydrargjnques,  et  qui  avait  elle-mèciie 
ptyalisme  (8). 

Chevallier  et  0.  Henry  n'ont  pas  retrouvé  la  quinine;  Landerer  en  are- 
trouvé  des  traces  et  a  constaté  que  le  lait  était  amer. 

Des  opiacés  ayant  été  administrés  à  une  chèvre,  des  lapins  qui  biifaieat^ 
son  lait  n'en  ont  pas  été  înûueacés.  Dans  la  pratique  médicale,  oo  a  souvei 
occasion  d'administrer  du  laudanum  à  la  nourrice  sans  que   l'eafaiil  €»j 
souiïre;  cependant  on  aurait  observé  des  cas  de  narcotisme  grave  et 
mortel  chez  des  enfants  dont  la  nourrice  prenait  de  Topium  eu  grande  quii 
tilé  (9).  Baumgartner  aurait  retrouvé  dans  le  lait  les  élémenls  de  lopium. 

Quelque  incomplètes  et,  sur  certains  points,  contradictoires  que  soient 


I 


(f)  Harnier,  Quœdamdé  itûndiu  mêdimmmtontm  in  tac,  M^irburgi,  IHI7. 

(4)  Arch,  der  Phami,,  L  CXLI.  p.  167,  el  JourtL  4e  pittjt,  et  de  cfc»m,,  L  Xtl,  fi.  U,  1 

(3)  MiircbAfia,  lincifcL  Wôrlerb.A.  XXIÏI,  p,  329,  Berlin,  1*40. 

(4)  Weiiltp,  />reiiJi«.  ,4iiïj.  d.  Landw,  n"  36,  187!. 

(5)  Rombeau  et  Roieleiir,  BulL  thérap.,  t.  L,  p.  335,  lli56. 
(6;  Dici.  de  méd,  et  de  rMir.  jtratUfties,  art.  Lait,  p,  70. 

(7)  nightnû  irad.  in  Journ,  de  firuMUUt,  U  XX VV  et  XXX Vi 

(8)  Ann.  d*hi/^ifH4^,  !»*  «.Vie,  L  XXXIX.  p.  ir»3.  I$4«.  _ 
W  V.*jr,,  par  exemple,  Gorup-Bcsatie*,  traU.  SchasfdeaUaufTon,  L  I,  p.  651»  «t  i»*  < 

ffynécol.,  I»70.  t   II,  p.  158. 
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recherches,  elles  montrent  que  le  lait  peut  se  charger  de  substances  capables 
soit  d'inspirer  du  dégoût  à  Tenfant,  soit  d*exercer  sur  sa  santé  une  influence 
tantôt  funeste,  tantôt  bienfaisante.  Nous  avons  cité  plusieurs  médicaments 
qu'on  peut  donner  à  Tenfant  par  l'intermédiaire  de  sa  nourrice,  et  qui  sont 
ainsi  mieux  supportés.  Cette  considération  a  déterminé  le  docteur  Labour- 
dette  à  administrer  différentes  substances  médicamenteuses  à  des  animaux, 
soit  dans  leurs  aliments,  soit  par  la  peau.  On  obtient  ainsi  des  laits  chargés 
de  mercure,  d'iode,  de  fer,  d'arsenic,  etc.(i). 

•es  raisifleatioBA  «n  laii.  —  Le  lait,  qui  passe  par  un  grand 'nombre  de 
mains  avant  d'arriver  au  public,  est  l'objet  de  fréquentes  sophistications.  Les 
plus  usitées  consistent  à  lui  enlever  une  partie  de  sa  crème,  environ  la 
moitié,  et  à  y  ajouter  de  l'eau  en  quantité  souvent  considérable.  Ces  deux 
opérations  constituent,  d'après  Bouchardat  et  Quevenne,  «  la  tromperie 
presque  exclusive  »  (2). 

La  plupart  des  autres  opérations  frauduleuses  auxquelles  le  lait  est  soumis 
ont  pour  but  de  masquer  les  premières,  en  lui  restituant  lapparence  des 
qualités  qu'il  a  perdues.  On  y  introduit  des  matières  colorantes,  telles  que  les 
carottes  ou  les  oignons  torrcOés,  le  caramel,  les  pétales  de  souci,  l'extrait 
de  chicorée,  le  rocou,  parce  que  Técrémage  et  l'addition  d'eau  lui  ont  donné 
une  teinte  bleuâtre,  surtout  marquée  vers  les  bords  du  vase  ;  on  y  mêle  des 
décoctions  de  son  ou  de  diverses  farines,  de  la  gélatine,  de  la  gomme,  du 
jaane  d'œuf,  pour  lui  redonner  une  certaine  onctuosité  ;  on  y  ajoute  du  sucre, 
de  la  dextrine,  du  sel  pour  lui  rendre  un  goût  moins  plat,  du  blanc  d'œuf 
battu  parce  qu'il  est  devenu  moins  mousseux  ;  on  y  délaye  même  quelquefois 
des  cervelles  d'animaux,  pour  remplacer  les  globules  de  beurre  qu'on  a 
enlevés. 

D'autres  sophistications  consistent  à  introduire  dans  le  lait  pour  le  conser- 
ver des  substances  qui  peuvent  exercer  sur  l'économie  une  action  délétère, 
comme  l'acide  borique  ou  l'acide  salicylique.  Quant  à  l'addition  de  bicarbo- 
nate de  soude,  qui  se  fait  journellement  dans  le  même  but,  elle  n'est  pas 
nuisible,  et  on  la  considère  comme  licite. 

Cette  liste  de  sophistications,  quoique  déjà  longue,  est  cependant  fort 
incomplète,  car  il  n'y  a  pas  d'adiment  qui  soit  plus  frelaté  que  le  lait. 

m^  l*eBiplol  de  quelques  lnMtranieBto  partIeiiHerfl  pear  l'ezaaieB  et  le  ûm- 
Mise  «H  laii.  —  Oïl  vient  de  voir  que  le  lait  naturel  est  susceptible  de  beau- 
coup varier  sous  l*influence  d'une  fouie  de  causes  physiologiques  ou  patholo- 
giques, et  que,  pour  le  lait  des  femelles  domestiques  qu'on  ne  recueille  pas 
soi-même,  il  y  a  lieu  de  craindre  un  grand  nombre  d'altérations  fraudu- 
leuses ;  il  faut  donc  que  le  médecin  qui  dirige  l'allaitement  puisse  déter- 
miner la  valeur  de  Taliment  qu'on  donne  au  nourrisson.  Pour  cela,  il  serait 
à  désirer  qu'il  pût  faire  l'analyse  complète  du  lait;  mais  cette  opération  est 
longue,  délicate,  et  doit  presque  toujours  être  confiée  à  un  chimiste  de  pro- 

(I)  Ubourdette,  Comptes  rendus  deVAcad.de*  icienou,  t.  XLII,  p.  597,  1856.  -  Bouley, 
Bull,  de  VAcad.  de  médecine,  l.  XXIV,  p.  74f),  1859. 
it)  Bouchardat  et  Quevenne,  Du  lait,  fasc.  II,  p  S,  1857. 
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fession;  aussi  en  laisserons-nous  la  description  aux  ouvrages  spéciaux.  Nous 
nous  bornerons  à  décrire  les  instruments  dont  remploi  est  facile  et  donne 
chaque  jour  d'excellents  renseignements  sur  la  dose  des  principales  sub- 
stances qui  entrent  dans  la  composition  du  lait. 

A.  Dosage  du  beurre  et  de  la  crème  à  Vaide  du  laetO'4mkfrom^tre, 
du  lactoscopey  du  microscope  et  du  crémomitre.  —  Le  dosage  du  beurre  se 
fait  généralement,  soit  au  moyen  du  lacUhbutyromètrey  soit  au  moyen  du 
lactoscope.  On  a  cherché  aussi  à  le  faire  indirectement  avec  le  microscope 
et  le  crémomètre. 

i<*  Le  lacto-butyromètre  de  Marchand  (de  Fécamp)  consiste  en  une  éprou- 
vette  graduée  (fig.  284),  sur  laquelle  sont  tracés  trois  traits  indiquant  des 
capacités  égales  :  le  trait  inférieur  est  marqué  L,  le  trait 
moyen  E,  le  supérieur  A.  Un  peu  au-dessus  et  au-des- 
sous de  ce  dernier  sont  gravées  des  divisions  dont  cha- 
cune équivaut  à  un  centième  de  la  capacité  comprise 
entre  E  et  A,  soit  un  trois  centième  de  la  capacité  totale 
jusqu'en  A.  Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  ;  verse 
du  lait  jusqu'au  trait  L  ;  on  le  rend  alcalin  en  y  ajou- 
tant une  ou  deux  gouttes  de  lessive  des  savonniers 
(solution  de  soude  caustique  au  tiers  ;  la  potasse  ne  peut 
pas  remplacer  la  soude)  ;  puis  on  remplit  d*éther  jus- 
qu'au trait  E.  La  graisse  du  lait  se  dissout  dans  Téther, 
quand  on  agite  Téprouvette  après  l'avoir  préalablement 
fermée  avec  un  bouchon.  On  ajoute  goutte  par  goutte  dr 
l'alcool  à  90  degrés  jusqu'au  trait  A,  et  Ton  place 
réprouvette'dans  un  bain- marie  à  40de^és  centi^Tades. 
où  on  la  maintient  pendant  une  demi-heure.  La  graisse, 
liquide  à  cette  température,  vient  peu  à  peu  se  réunir 
à  la  partie  supérieure,  sauf  une  certaine  quantité,  éva- 
luée par  Marchand  à  lâ(^6  par  litre  de  lait,  qui  est 
retenue  par  Téther.  On  lit  le  nombre  n  de  degrés  occu- 
pés par  la  couche  de  graisse  ;  chacun  d'eux  correspond  à 
^^■",33  de  beurre  par  litre  de  lait,  d  où  la  formule  sui- 
vante, qui  donne  le  poids  du  beurre  par  litre  de  lait  : 

""  X  =  \±^J}  -J-  Il  X  i^.:«. 

Salleron  a  rendu  tout  calcul  inutile  en  construisant  U 
graduation  de  façon  que  chaque  degré  représentt*  un 
gramme  de  beurre  par  litre.  Cette  graduation  est  placêt* 
sur  un  curseur  annulaire  en  cuivre  ;  le  trait  supérieur  est  marqué  li,6  ;  on 
le  fait  afiloiirer  à  la  limite  supérieure  de  la  couche  du  beurre,  et  le  degré 
rorres|H>ndaiil  à  la  limite  inférieure  du  beurre  indique  directement  1«* 
nombre  de  îirammes  de  beurre  pour  un  litre  de  lait. 

Vn  l9it  qui,  ainsi  traité,  ne  fournirait  aucune  couche  de  beurre  libre,  m 
reniVrmerait  au  plus  1:^^.0. 


Fig.  egi.  —  Ijicto- 
butyromèUY  de 
Marchand. 
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'  Le  lactùscope  repose  sur  i^e  principe»  que  le  lait  est  d'autant  plus  (raiis- 
rent  qu'il  renferme  moins  dégraisse*  îl  consiste  en  \m  récipient  où  l'on 
Introduit  le  laît,  et  dont  tes  deux  facessont  forniées  par  des  glaces  parallèles. 
Dans  le  lacloscope  de  Doimt!  (%.  285},  on  éloif^ne  ou  ou  rapproche  ces  glaces, 
de  façon  à  déterminer  Tépaissenr  maxima  de  la  couche  de  lait  qui  permet 
d'apercevoir  les  contours  de  la  llamine  d'une 
bougie,  placée  à  un  nièlre  de  dislance,  Texpi*- 

tïice  se  faisant  dans  une  chambre    obscure, 
e  graduation  donne  récartenieul  des  glaces, 
d'où   l'on    déduit   la   quantité  de    beurre    au 

Ijyen  d'une  table  spéciale  (1),  D'après  Bou- 
irdat  et  Quevenue,  le  taii  de  femme  marque 
général  de  51)  à  60  degrés  au  lactoscope  de 
Donné;   le  lait  d*;\nes8e»     moins    chargé    en 
beurre,    141    degrés  en  moyenne;  le  lait   de 
vaeJie»  30 degrés;  le  lait  de  chèvre,  25  degrés. 
Dans  le  lactoscope  de  Vogel,  Tépaisseur  de 
la  couche  de  lait  reste  la  même;  mais  on  juge 
de  la  quantité  de  graisse  par  la  quantité  d'eau 
qu'il  faut  ajouter  au  lait,  afm  qu'il  devienne 
Jl^tz  transparent    pour  qu*on  puisse   voir  à 
PPvrers  un  objet  choisi  à  Tavance,  par  exemple 
la  flamme  d'une  bougie.  Il  eîtiste  encore  d'au- 
tres lacloscopes  fondés  sur  des  principes  ana- 
logues. Nous  n'y  insisterons  pas. 

Quel  que  soit  le  lactoscope  employé,  il  ré- 
soUe  des  recherches  de  Conrad  et  de  Weucki 

(de  Berne)  qu'il  existe  des  différences  très-sensibles  entre  la  proportion  de 

graisse  évaluée  avec  le  lactoscope,  et  celle  qui  est  déterminée  par  l'analyse 

chimique.  Sur  treize  cas,  quatre  fois  seulement  il  y  a  eu  un  accord  suffi- 

^pc  entre  les  résultats  de  l'analyse  et  ceux  du  lactoscope. 

^Tl  y  a  des  causes  d'erreurs  tenant  à  ce  que  tous  les  observateurs  ne  voient 

«disparaître  les  contours  de  la  ïlamme  au  même  moment  :  ainsi  des  obser- 
urs  exercés,  mais  n'ayant  pas  la  même  vue,  ont  trouvé  des  différences  de 
à  0,8  de  graisse  pour  liW;  les  écarts  étaient  naturellement  plus  grands, 
quand  il  s^agissait  d'observateurs  non  exercés, 

tl  y  a  aussi  des  erreurs  qui  tiennent  à  ce  qu*nn  même  lait  devient  d*^,  plus 
plus  opaque  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  moment  de  la  traite,  probable- 
menl  parce  que  les  globules  graisseux  se  soudent  les  uns  aux  autres,  peut- 
être   aussi    parce  qu'une  partie    de  la  caséine  primitivement  dissoute    se 
^H^sforme  peu  à  peu  eu  caséine  insoluble  (voy.  p,  H5Û).  Entin  le  lactoscope 
^p^'ond  avec  le  beurre  toutes  les  substances  opaques  qu'on  a  pu  ajouter 
nin  lait  dans  un  but  frauduleux.  Néanmoins  cet  instrument,  dont  l'emploi  est 


FtG.  285.  —  Lactoscope 
de  Donné. 


Il)  0onné,  Complet  rendu»  de  l'AcoiL  dtt  ftdemtSi  t.  XVlt»  1843, 
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lr^s«rapide  el  qui  n'exige  que  2  grammes  de  lail,  est  très-préeteux  posr  ^ 
choix  d'une  nourrice, 

3"  Le  micromcope  peut  aussi  donner  une  idée  de  la  richesse  du  tiill 
beurre,  en  montrant  la  grosseur  el  le  nombre  de  ses  globules.  Donné  ap 
cie  la  richesse  d*une  façon  approximative,  sans  micromètre,  en  essay^ml 
mettre  sur  le  porte-objet  une  goutte  de  lail  loujoui*s  de  même  volume,  et,  ( 
examinant  si  les  globules  sont  plus  ou  moins  rapproches  les  uns  des  ai 
De  cet  esament  il  croit  pouvoir  déduire  la  quantité  de  beurre  do  laîl^  rt  4e 
là.  la  quantité  de  sets,  de  sucre  de  lait,  de  substances  albumînoldes,  en  m 
fondant  sur  le  rapport  que  les  analyses  ont  établi  entre  ces  substances  H  1[^ 
Cratsse. 

Bouchut  a  présenté  à  l'Académie  des  sciences  {{)  une  note  dans  ta 
il  cherche  à  déenonlrer  qu'on  peut  (aire  avec  le  microscope,  d'une  favon  i 
et  pratique,  la  numération  des  globules  laiteux*  Bouchut  prend  uoêj 
de  lail  avec  le  compte-goullcs  jîradué  de  Limousin,  et  la  raéln   _       ^ej 
gouttes  d'une  solution  salée  au  centième,  parc»  que  les  globuh  H 

vent  plus  rapidementàla  surface  dansunesotutionsalée  que  dans  l'eaui 
pure.  Une  goutte  du  mélange  est  portée  sous  le  microscope  dans  une  edii 
spéciale  d'un  dixième  de  millimélre  de  profondeur  construite  par  Nachel^LV 
culaire  du  microscope  est  quadrillé^  comme  celui  qui  sert  à  la  numéntion 
des  globules  sanguins,  c'est-à-dire  qu'on  y  a  tracé  des  carrés  de  èm 
dixièmes  de  millimètre  de  c6lé  et  par  conséquent  de  quatre  dixièmes  de  mil- 
limètre  de  superficie.  On  compte  le  nombre  des  globules  contenus  danstTMS 
carrés;  on  divise  par  3^  ce  qui  donne  la  moyenne  pour  un  carré ;piiisM 
divise  encoi'e  par  4,  ce  qui  donne  le  nombre  de  globules  contenus  (Uai 
un  cube  d'un  dixième  de  niillimèlre  de  c6té,  équivalent  à  la  raillièm»^  partif 
d'un  millimètre  cube;  on  multiplie  par  U)Ù  pour  tenir  compte  <1t*  la  dilution 
qu'on  a  fait  subir  au  lait  ;  enlin  on  multiplie  par  1000,  et  Ton  a  ainsi  le  nombre 
de  globules  contenus  dans  un  millimètre  cube  de  lait.  Ce  nombre  smil  e» 
moyenne  de  lt>26(>Xl  globules  de  toute  grandeur.  Bouchut  a  cherché  i  é(i- 
hlir  ensuite  par  des  analyses  chimiques  et  des  numérations  de  globules  e^n 
parafives,  la  relation  qui  existe  entre  la  quantité  de  beurre  et  le  nombres 
globules  rèufermés  dans  une  quantité  déterminée  de  lait,  un  liirtj 
exemple. 

L'inconvénient  de  cette  méthode,  r>st  que  les  globules  de  lail  od 
volumes  les  plus  inégaux;  pour  Tallénuer  dans  une  certaine  mesure,  I 
chut  compte  séparément  les  gros,  les  moyens  et  les  petits  globules,  et  i 
tiplie  chaetm  des  nombres  ainsi  trouvé  par  un  coefficient  représenlant  ! 
cube  du  rayon  moyen  de  chacune  des  trois  catégories.  Nous  ne  peosott9| 
que  cette  opération,  qui  complique  la  méthode,  arrive  à  la  rendre  eiiclt. 

i*  Le  crémomètre,  au  lieu  de  doser  le  beurre  lui-même  mesure  la 
dont  fOOO  parties,  d'après  Jeannier,  correspondent  en  général  à  SU 
beurre.  Le  crémomêtre  de  Chevallier  est  une  éprouvette  gradui^e  par  cea- 


(1)  Cotnpies  rendus,  séance  du  H  octobre  1877,  et  Âtmat^s  d€  gi/nécùlùgkt  1877,  p.  IH 
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tièmeg;  on  le  remplit  de  lait  jusqu'au  zéro,  situé  au  haut  de  réchelle,  on  le 
laisse  reposer  dans  un  endroit  frais  pendant  ?ingt-quatre  heures  environ, 
et  on  lit  combien  la  couche  de  crème,  qui  s'est  alors  rassemblée  h  la  surface 
du  laity  occupe  de  centièmes.  Dans  le  lait  de  vache,  elle  en  forme  de  10  à  16; 
au-dessous  de  8  centièmes  on  peut  être  certain  que  le  lait  a  été  écrémé  (1). 

BouchardatetQuevenne,  Chevallier  ont  employé  ce  procédé  pour  apprécier 
la  quantité  de  crème  du  lait  de  femme.  Les  premiers  auteurs  ont  trouvé 
6,8  volumes  de  crème  pour  100,  comme  moyenne  de  33  essais. 

Conrad  a  fait  construire  un  crémomètre  analogue  à  celui  de  Chevallier, 
mais  particulièrement  applicable  aux  essais  du  lait  de  femme,  parce  qu'il 
permet  d'opérer  avec  une  très-petite  quantité  de  liquide.  Sur  70  essais  cré- 
mométriques,  il  a  trouvé  6  volumes  de  crème  pour  100  en  moyenne,  le 
minimum  étant  1  pour  100,  et  le  maximum  18  pour  100. 

Le  crémomètre  est  peu  employé,  parce  qu'il  ne  donne  pas  de  résultat  im- 
médiat; l'addition  d'eau  abrège  la  montée  de  la  crème,  I  ébullition  au  con- 
traire la  retarde  beaucoup.  Outre  sa  lenteur,  la  méthode  crémométrique  a 
rinconvénient  d'être  peu  exacte.  Il  résulte  en  effet  de  recherches  chimiques, 
qui  ont  été  faites  en  particulier  par  le  professeur  V.  Weucki  (de  Berne),  qu'à 
une  même  quantité  de  crème  correspondent  parfois  des  quantités  de  graisse 
différentes.  Ce  qui  contribue  encore  à  l'inexactitude  de  la  méthode  crémo- 
métrique, c'est  que  dans  différents  échantillons  de  lait  placés  cependant 
dans  des  conditions  identiques,  la  crème  ne  met  pas  le  même  temps  à  se 
former;  tandis  que,  dans  certains  cas,  elle  n'y  mettait  pas  vingt-quatre 
heures,  il  fallait  dans  d'autres  quarante-huit  heures,  soixante-douze  heures, 
jusqu'à  quatre-vingt-seize  heures  pour  l'obtenir. 

B.  Dosage  du  sucre  de  lait  à  Vaide  du  saccharimètre.  —  Cette  mé- 
thode est  basée  sur  ce  fait,  qu'un  liquide  contenant  du  sucre  de  lait  en  dis- 
solution dévie  à  droite  la  lumière  polarisée,  et  que,  l'épaisseur  de  la  couche 
liquide  traversée  par  la  lumière  restant  constante,  la  déviation  est  propor- 
tionnelle à  la  quantité  de  lactose  contenue  dans  la  solution.  Pour  l'appliquer, 
il  faut  préalablement  faire  coaguler  le  lait  en  le  chauffant  à  50°  avec  quelques 
gouttes  d'acide  acétique,  et  le  filtrer;  1000  de  lait  fournissent  ainsi  923  de 
petit-lait  en  moyenne.  A  ce  petit-lait  on  ajoute  quelques  gouttes  de  sous- 
acétate  de  plomb  qui  précipite  Talbumine,  on  filtre  de  nouveau,  et  l'on 
remplit  de  sérum  ainsi  préparé  le  tube  d'un  polarimètrc  disposé  à  cet  effet 
et  nommé  pour  cette  raison  saccharimètre.  Chaque  degré  de  déviation  indique 
ane  quantité  de  lactose  de  2^",0i9  par  litre  de  petit-lait,  ce  qui  correspond  à 
1»',864  par  litre  de  lait. 

Cette  méthode  est  assez  expéditive  et  très-exacte,  mais  on  n'a  pas  toujours 
un  saccharimètre  à  sa  disposition,  et,  s'il  s'agit  de  lait  du  commerce,  on 
peut  être  induit  en  erreur  par  Faddition  de  substances  capables  d'agir 
sur  la  lumière  polarisée,  comme  le  sucre  de  canne  ou  la  dextrine. 

C.  Examen  densimétrique  du  lait.  —  Plusieurs  instruments  ont  été 

(1)  Jeannier,  De  la  crème  au  point  de  vue  de  ta  demiU.  Besançon,  1865. 
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construits  pour  juger  des  qualités  du  lait  d'après  sa  densité.  Ce  sont  ce  qa'on 
appelle  en  physique  des  aréomètres  à  poids  constant  et^à  Tolanie  TariaUe; 
ils  ne  diffèrent  que  par  la  substance  dont  ils  sont  faits  et  la  manière  dont 
ils  sont  gradués.  On  emploie  peu  aujourd'hui  le  galactomètre  de  Cadet  At 
Vaux,  qui,  étant  en  métal,  est  susceptible  de  se  déformer;  sa  gradoatioD 
indique  seulement  si  le  lait  est  pur  ou  coupé  de  1/-1, 1/3  oo  1/2  d>ao.  \â 
galactomitre  centésimal  de  Chevallier  est  aussi  gradué  arbitrairement  ;  dans 
un  bon  lait  moyen  il  marque  100^,  dans  un  lait  très-riche  410*;  au-dessoa5 
de  OS*"  il  y  a  lieu  d'admettre  que  le  lait  a  été  additionné  d'eau. 

Le  lactihdenshnètre  de  Quevenne  (fig.  ^iSS)  est  à  juste  titre  préféré  à  ce< 
instruments  parce  qu'il  donne  le  poids  spécifique.  Sa  tige  porte  les  chiffres 
^^  de  14  à  4â,  ce  qui  correspond  aux  densités  comprises 

entre  101-i  et  1042.  Deux  graduations  accessoires, 
placées  à  droite  et  à  gauche  de  la  principale,  indi- 
quent, en  dixièmes,  quelle  quantité  d'eau  a  été  ajou- 
tée, Tune  dans  le  cas  où  le  lait  a  été  écrémé,  Tantre 
dans  celui  où  il  ne  Ta  pas  été. 

Ainsi,  rafOeurement  se  faisant  dans  le  lait  de  Tache 

entre  1030  et  lOai,  le  lait  doit  être  considéré  comne 

pur  s'il  n'a  pas  été  écrémé,  et  comme   coupé  d*0D 

dixième  d*eau  si  on  loi  a  enlcTé  une  partie  de  sa  crème. 

La  graduation  a  été  établie  pour  une  températurr 

de  15*.  Une  table  indique  la  correction  à  faire  pour  les 

autres  températures  (1). 

^îl^l  Le  lacto-densimètre   de  Quevenne    a  été   constniiî 

4  :SiS  ^^  ^we  de  Texamen  du  lait  de  Tache  ;  Conrad  Ta  m-di- 

y     ^^  fié  de  nianière  qu*il  puisse  sernr  pour  de  petitt?s  qui»- 

j  j(  tités  de  lait,  ce  qui  est  une  condition  nécessaire  quand 

j  II  il  s^agil  d'essayer  le  lait  de  femme.  Il  suffit  de  90  ceoti* 

\  mètres  cubes  de  ce  liquide  pour  que  Fessai  puisse  éln* 

faîL 
V       ^  .  Comme  nous  TaTons  déjà  dit.  la  densité  ne  donne, 

X  à  elle  seule,  aucun  renseignement  certain  sur  \i  ri- 

chesse du  lait ,  surtout  lorsqu'il  s*afit  de  lait  du  com- 
merce, l'addition  d'une  certaine  quantité  d'eiu  com- 
mit;. *^.  —  Lafto-   pensant ,  au  |H)int  de  Tue  du  poids  spécifique,  l'enlè- 
a^imètredeOtte-  ^^n^^i  j„n^  r^rtaine  quantité  de  crèm*;  mais,  com- 
hint'  âTec  l'empUM  du   lacto-butTro:i)èlre,   du  crëflK>- 
mtMro  ou  du  hrti>s«^,  Texamen  Ucto-dens'Tnétrique  a  une  incontestiblf 
TAlcur, 

0,  Kx.imfn  kUîf^c^<i*pt^4uÎ4i^t.  — LVxamen  hi^tolopque  porte  soit  snr 
le<  f^*>b«îes  irriisseux,  >>it  sur  les  autres  éléments  inatomîques  qui  peuvenl 
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anormalement  se  rencontrer  dans  le  lait,  soit  sur  les  substances  qu'on  peut 
y  avoir  introduites  dans  un  but  frauduleux. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  Texamen  microscopique  des  globules  graisseux, 
t'ait  par  Donné  et  par  Bouchut  en  vue  d*apprécier  la  richesse  du  lait.  Il  faut 
en  outre  chercher  si  ce  sont  les  globules  de  moyen  volume  qui  prédominent, 
ce  qui  est  normal',  ou  si  ce  sont,  au  contraire,  soit  les  gros,  £oit  les  petits. 
Enfin  le  microscope  montre  si  les  globules  ont  leur  forme  régulièrement 
sphérique  ou  s'ils  sont  irréguliers.  Nous  verrons  plus  loin  (p.  898)  que  toutes 
ces  constatations  peuvent  avoir  un  intérêt  clinique. 

Donné  a  beaucoup  insisté  sur  l'utilité  de  l'examen  microscopique  pour 
déceler  la  présence  dans  le  lait  des  corpuscules  du  colostrum,  du  sang,  du 
pus.  Nous  avons  indiqué  (p.  781)  les  caractères  des  corpuscules  granuleux; 
ceux  des  hématies  et  des  leucocytes  sont  bien  connus.  Ajoutons  pourtant, 
poor  éviter  toute  confusion  entre  ces  derniers  éléments  et  les  globules  de 
lait,  que  les  globules  de  pus  sont  irréguliers,  comme  frangés  sur  les  bords, 
insolubles  dans  l'alcool  et  l'éther,  solubles  dans  l'ammoniaque,  et  deviennent 
jaunes  sous  l'influence  de  l'eau  iodée,  tandis  que  les  globules  de  lait  sont 
ronds,  bien  réguliers  sur  leurs  bords,  solubles  dans  l'alcool  et  Téther,  inso- 
lubles dans  l'ammoniaque,  et  ne  changent  pas  de  couleur  sous  l'action  de 
l'eau  iodée. 

Le  microscope  permet  de  reconnaître  dans  le  lait  les  infusoires  dont  nous 
avons  parlé. 

Enfin,  on  discerne  au  microscope  les  substances  telles  que  grains  de  farine 
ou  de  fécule,  cervelles  d'animaux  écrasées,  que  les  fraudeurs  ajoutent  sou- 
vent au  lait  pour  masquer  l'addition  d'eau. 

§2  .  — Aliments  autres  que  le  lait. 

On  a  proposé  un  grstnd  nombre  de  préparations  pour  remplacer  l'aliment 
normal  du  nouveau-né,  c'est-à-dire  le  lait  frais.  Les  principaux  éléments 
du  lait  forment  encore  la  base  de  quelques-unes  d'entre  elles,  d'autres  sont 
faites  avec  des  œufs,  la  plupart  avec  des  farines,  des  fécules,  du  pain.  Dans 
les  cinq  ou  six  premiers  mois  de  la  vie,  ces  préparations  constituent  une  forme 
i^alitnentation  prématurée  malheureusement  trop  répandue,  qu'on  appelle 
la  nourriture  au  petit  pot.  Tantôt  cette  nourriture  est  complètement  substi- 
tuée à  l'allaitement,  tantôt  elle  lui  sert  d'adjuvant  ;  dans  tous  les  cas  elle  est 
nuisible  et  les  enfants  qui,  au  début,  la  supportent  et  paraissent  même  se 
bien  développer  sous  son  influence,  ne  (ardent  guères  à  s'étioler,  à  présenter 
un  gros  ventre  et  à  succomber  en  grand  nombre. 

L'alimentation  prématurée  est  également  mal  supportée  par  les  jeunes 
animaux,  même  lorsqu'on  leur  fait  encore  prendre  une  certaine  quantité  de 
lait  de  leur  mère.  D'Ardenne  assure  que  les  veaux  nourris  dans  ces  conditions 
ont  de  la  diarrhée  et  le  ventre  volumineux;  il  ajoute  que  leurs  chairs  sont 
flasques  et  se  vendent  à  un  prix  inférieur.  Seulement  la  santé  se  rétablit 
plus  vite  et  plus  facilement  chez  ces  animaux  que  chez  les  enfants,  parce  que 
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chez  eux  le  dévcloi>ppment  t si  plus  rapide  que  lUos  Tcspèce  huina»t(l). 
L'alimeiUalîon  au  petit  pot,  donnëo  .aux  enfants  nouveau-nés,  ta  ^l 
chaque  année  périr  des  milliers;  on  ne  saurait  donc  la  tandamner  avec  trop 
de  sûverilé  pendant  le  premier  âge;  mais  à  partir  de  cinq  ou  $i^  moit.k 
mêmt^  régime  devient  utile  et  sert  de  préparation  au  sevrage  (vof.  p.  Mi 
C'est  à  ce  litre  seulement  que  nous  le  ilécrivons. 

Quant  au  choix  à  faire  enlre  les  préparutions  dont  se  compose  cette  ali» 

,  mentulion,  il  ne  repose  sur  aucune  règle  certaine;  tel  aliment  qui  réussit  à 

\  un  enfanl  peut  n'être  pas  digère  par  un  autre  du  même  âge.  Il  Tant  rlwm 

[  tâtonner  et,  si  Ton  échoue  avec  une  préparalioUp  passera  une  autr^ 

à  essayer  de  nouveau,  r|uelque5  semaines  plus  lard,  celle  qui  avait  ét»^  ^  f*- 

milivemenl  mise  en  usage, 

Lait  e4>»dcii«é*  —  Un  grand  nombre  de  procédés  ont  été  inventif 
conserver  le  lail  de  vache;  la  plupart  d'entre  eux  donnent  des  substauitô  ,^,, 
peuvent  être  employées  avec  fruit  pour  Palim  en  talion  des  adultes»  inaii  qui 
ne  sauraient  être  proposées  pour  les  jeunes  enï^uits.  Aussi  ne  parlerons-nou^ 
pas  des  conserves  d*Appert,  de  Mabru,  de  Bethel,  de  Keller,  etc^  Naiu  (^r^nv 
au  conlraire,  menlion  du  lait  coneentré  ou  condemé^  qui  est  quelq 
donné  aux  nouveau-nés.  Celle  substance  n*est  aulre  chose  que  du  bit  4 
vache  auquel  on  a  fait  subir  une  préparation  spéciale  consistant  principale- 
ment à  ajouter  une  forte  dose  de  sucre  (75  grammes  par  litre)  el  à  éUnuoer 
une  grande  partie  de  l'eau;,  de  façon  ;i  réduire  le  volume  dans  la  proportioft 
de  5  a  1  (â).  Elle  a  la  consistance  du  miel  ;  quand  ou  veut  rennplojcr«  il  bal 
rétendre  d'une  grande  quantité  d'eau,  dont  la  proportion  varie  avec  rige  de 
renfant:  pour  une  cuillerée  de  lail  concentré,  on  en  met  seiiH*  d'eau  dans  \t 
premier  mois,  douze  dans  le  troisième;  peu  à  peu  on  arrive  à  n'en  mettre  quf 
quatre,  ce  qui  reconstitue  à  peu  preste  lait  primitif,  sauf  que  la  proportion 
du  sucre  reste  très-augmenlée. 

Les  avis  sont  très-partages  sur  la  valeur  du  lait  condensé.  Vogel,  Ptlef* 
le  recommandent;  Kehrer,  Jacobi,    Fleischmann  en   font  peu  de  ces.  U 
grande  quantité  de  sucre  qu'il  contient  diminue  la  proportion  reialift 
aliments  plastiques,  de  sorte  que  Tenfant  n'est  pas  nourri  sulTisainnieiit; 
pour  remédier  à  cet  inconvénient  on  ajoute  peu  dVau^  la  préparatÎM 
trop  concentrée  et  d'une  digestion  difûcile  pour  le  uouveau*né*  De 
selon  Kehrer,  cet  excès  de  sucre  se  transforme  dans  les  ¥oies  iligtsUves 
acide  hiclique,  et  les  enfants  faibles  contractent  sousTinnuencedct  cet 
irritant  une  inflajnmalion  intestinale  qui  peut  conduire  ii  Talbrepsie. 

Cerlains  enfants  vigoureux  supportent  cependant  bien  le  lait  concefttfé  K 
nous  en  avons  été  témoins,  dans  quelques  familles  anglaises  ou  la  ttiàre,|^H 
avait  rcxpérience  de  ce  genre  d'alimentation»  ne  voulut,  malgré  nos  eiVV 
seils,   ni  allaiter   elle-même  son   enfant,  ni   prendre  une  nourrice.  Ml^^ 
diaprés  Daly  (3),  dont  les  observations  ont  été  faites  à  Londres,  oâ  le  Uit 


(1)  tVArdpnnc,  Mlattemml  artificiel,  p.  18. 
(3)  Bouchardftl  «I  \jueveiine«  loc^  df.,  p.  190 
(3)  The  Unceh  i  tiovetul^re  I87i 
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condensé  est  très-employé,  la  prospérité  des  enfants  nourris  de  cette  façon 
ne  serait  qu'apparente.  Leur  volume  serait  dû  principalement  à  une  accu- 
noulation  de  graisse  favorisée  par  lajgrande  proportion  des  éléments  hydro- 
carbonés contenus  dans  le  lait  condensé,  et  ces  enfants  résisteraient  mal 
aux  influences  morbides. 

Crème  de  Btederi.  —  Le  but  que  s*est  proposé  Biedert  est'de  modifier 
le  lait  de  vache  en  diminuant  la  proportion  de  la  caséine,  afin  de  rendre 
l'aliment  plus  digestible,  mais  sans  diminuer  corrélativement  la  proportion 
de  la  graisse,  substance  qui  joue  un  rôle  important  dans  la  nutrition  de 
l'enfant.  Pour  cela  Biedert  a  composé  une  série  de  six  mélanges,  gradués 
de  telle  façon  que  le  premier  soit  très  léger,  et  que  les  autres  constituent 
une  nourriture  de  plus  en  plus  substantielle  qui  achemine  graduellement 
vers  l'usage  du  lait  de  vache  coupé  d'un  tiers  d'eau.  Le  tableau  suivant  donne 
la  composition  de  ces  mélanges  : 


MÉLANGES. 

SOBSTANGES  A  HÉLAHGER. 

PROPORTION  DES  ÉLÉMENTS 
cootoniu  dans  1000  p.  du  mélange. 

Lait 
de  Tache. 

Eau 
bouillie. 

Crème 
aaturelle. 

Sucre 
de  lait. 

Caséine. 

Graisse. 

Sucre. 

6* 

liiro. 
0 

1/16 
1/8 
1/i 
3/8 

1/2 

litra. 
3/8 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

1/i 

litre. 
1/8 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

0 

gwm. 
15 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

10 

10 
14 
18 
23 
26 
32 

25 

27 
27 
29 
30 
28 

38 
38 
38 
38 
38 
40 

On  vend  en  Allemagne  une  préparation  qui  permet  d'obtenir  immédiate- 
ment, et  par  simple  addition  d'eau,  un  aliment  à  peu  près  équivalent  aux 
mélanges  de  Biedert. 

Biedert  a  employé  ses  différents  mélanges  chez  74  enfants  qui  étaient  atteints 
de  maladie  des  organes  digestifs,  et  qui  ne  supportaient  pas  le  lait  de  vache. 
Sur  ces  74  enfants,  observés  pendant  toute  leur  première  année,  5  seulement 
succombèrent;  tous  les  autres  se  rétablirent. 

Tarnier  a  essayé  à  la  Maternité  les  mélanges  de  Biedert  et  la  prépara- 
tion destinée  à  les  remplacer.  Ces  aliments  ont  été  généralement  moins  mal 
supportés  que  le  lait  de  vache  pur  ou  coupé,  mais  beaucoup  moins  bien  que 
le  lait  de  femme  ou  le  lait  d*ànesse. 

AHMeni*  préparés  arec  des  mmtm.  —  On  donne  quelquefois  aux  nouveau- 
néSy  pendant  les  premières  semaines,  une  boisson  composée  d'eau  bouillie, 
de  blanc  d'œuf  frais  battu,  d*un  peu  de  sel  marin  et  de  sacre  ;  lorsque  le  nou- 
veau-né est  un  peu  plus  âgé,  on  ajoute  une  portion  du  jaune  cru;  un  peu 
plus  tard  on  ajoute  du  lait,  d'abord  dans  la  proportion  d'un  quart,  puis  en 
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«jiianlilè  croissante,  «le  manière  à  arriver  àTiisagc  du  lait  pur  (H<>niiî?>.CH 
aliment  aurait  certains  avantages  dans  les  cas  de  diarrhée. 

A  b  fin  de  la  première  année  on  peut  donner  du  lait  de  poule,  c  esi-nMf 
du  jaune  d'œuf  délayé  dans  de  Teau  sucrée  ou  du  bouillon  ;  ou  connneof^i 
par  un  demi-jaune  d'œuf  pour  un  repas.  Ce  n'est  que  dans  la  sectiitde  aniiii 
qu'on  devra  donner  tous  les  éléments  de  Tœnf,  par  exemple  un  cruf  à  b 
coque  uu  un  œuf  brouillé,  à  peine  cuit* 

tllniriilii  à  toane  de  fiirine,  tfe  recule  ou  de  |Mila«    —    NouS    avonS   dit    piti 

ïiaut  (voy.  p.  «^I)que  le  nouveau-né  est  peu  apte  à  digérer  les  subrtinciei 
amvlacées;  auss*  ne  doit-on  pas  être  surpris  de  voir,  dansia  pratique,  que  Ici 
aliments  que  nous  allons  indiquer  soient  généralement  mal  supportés  pen- 
dant les  (rois  premiers  mois,  et  souvent  même  jusqu'à  six  mois.  Guillota  vi 
à  Tautopsie  d'enfants  nourris  de  farineux,  Tîntestîn  enflammé  et  ccuvertf 
dans  une  grande  étendu*',  de  poudre  damidon  que  Tiode  colorait  en  bleu;  4 
rautopt»ie  d'un  nouveau-né  nourri  exclusivement  avec  la  farine  l^iè$^ 
Zweifel  a  trouvé  l'estomac  rempli  de  cette  farine  et  tendu  à  eo  éclater.  M^if^ 
après  six  nioi«,  et  particulièrement  dans  la  seconde  année,  ces  aliments  sont 
utilement  employés. 

Farine  lactée  de  Nestlé^  —  La  farine  lactée  de  Nestlé  se  compose  prin- 
cipalement de  farine  de  froment  et  de  lait  desséché  dans  le  vide,  Lorsqt'tt 
veut  la  donner  aux  nourrissons^  on  fait  bouillir  une  cuillerée  à  sou 
mélan£:e  avec  dix  cuillerées  d*eau. 

Patage  de  Liebig,  —  Liebig  a  cherché  à  combiner  artifîcielb'ment  îé 
stances  plastitjues  (azotées)  et  les  substances  respiratoires  ou  ihenw 
(hydro-carbonées)  dans  les  proportions  où  elles  sont  naturellement  associl 
dans  le  lait  de  femme.  Il  fait  bouillir  iO  grammes  de  fleur  de  farine  (t 
de  froment)  iivec  :âOO  grammes  de  lait  île  vache  réceuïment  trait,  en 
constamment  pendant  quelques  minutes;  puis  il  place  le  mélange  dans  on 
bain-marie  à  »>0  degrés  centijïrades  ;  il  y  ajoute  20  grammes  d'orbe 
fraîchement  concassée  et  15  grammes  dVau  additionnée  de  1H  ponT'H 
bicarbonate  de  potasse  dépuré.  Il  fait  ensuite  bouillir  une  secondt;  fofs  I 
mélange  total,  très-rapirlenienl,  lonjours  rn  ayant  soin  de  bien  ajriler,  et  ; 
tamise.  Le  potage  que  Ton  obtient  ainsi  est  long  à  préparer  et  deaiaiid  _ 
heancoufi  de  soins;  aussi  a-t-on  fabri(]ué  de  plusieurs  côU^s  des  extraits 
de  potage  de  Liebig  qui  penneltent  de  préparer  extemporanément  les  aiî- 
ments  du  nourrisson;  mais  ce  potage  et  ses  extraits  ne  valent  pas,diasii 
pratique,  les  bouillies  et  les  biscottes  bien  préparées. 

Potages  à  la  fécule,  bouitliesy  panades^  biscottes*  —  On  emploie  pour  I 
enfants  diverses  fécules, surtout  le  tapioca ellarrow-rool,  cuites  soit  afte^ 
Teau  ou  du  bouillon  gras,  soit  surtout  avec  du  lail,  ce  qui  eyt  bien  préfé 

On  emploie  ausst  avec  du  lait«  la  farine  de  riz,  de  froment,  d  ori^en^  d*iv 
il  est  bon  de  faire  sécher  au  four,  après  les  avoir  étendues  en  couche  i 
jbnr  un  plat  ou  sur  une  planche^  les  tarines  quon  destine  à  faire  tes I 
il'uu  enfant.  Tous  ces  potages  doivent  être  très-bien  cuilSy  et  dépou 
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Les  panades  consistenl  en  pain  délayé  dans  de  l'eau,  avec  addition  d*un  peu 
de  beurre,  ou  dans  du  lait,  sans  addition  de  beurre,  ou  dans  du  bouillon  gras  ; 
le  lait  est  préférable,  mais,  comme  il  ne  supporte  pas  toujours  une  ébuUi- 
lion  prolongée,  on  peut  faire  cuire  le  pain  dans  une  petite  quantité  d'eau,  et 
délayer  ensuite  avec  du  lait.  Au  lieu  de  pain  ordinaire,  on  emploie  souvent 
Im  biscotte,  qui  n'est  que  du  pain  de  choix  séché  au  four  ou  légèrement  grillé; 
•B  en  trouve  dans  le  commerce,  mais  le  mieux  est  peut-être  de  faire  cette 
préparation  soi-même.  La  panade  doit  être  cuite  pendant  plusieurs  heures 
afin  que  le  pain  soit  réduit  en  bouillie  impalpable  ;  on  peut  d'ailleurs  la 
lamber  avant  de  la  donner  à  Fenfant. 

Racahout.  —  Nous  mentionnons  encore  un  aliment  féculent  qui  jouit 
d'une  certaine  vogue  et  qu'on  appelle  le  racahout  des  Arabes.  C'est  un 
mélange  de  diverses  farines,  avec  du  sucre  et  une  petite  quantité  de  cacao. 

»es  «UaieBUi  MinbUiMes  à  «eu  des  adalte*.  —  A   la  fin   de    la  Seconde 

année»  on  peut  donner  aux  enfants  du  bouillon  gras,  des  œufs,  des  potages 
aux  pâtes  alimentaires,  telles  que  vermicelle,  semoule,  etc.,  du  jus  de  viande, 
de  la  sauce,  pourvu  qu'elle  soit  peu  épicée,  du  pain, des  biscuits  légers,  de  la 
pomme  de  terre  bien  cuite  ;  mais  toutes  ces  substances  devront  figurer  en 
petite  quantité  dans  le  régime  de  l'enfant,  qui  sera  encore  à  cette  époque  prin* 
dpalement  nourri  de  laitage.  Ce  n'est  que  dans  le  cours  de  la  troisième 
innée,  quand  la  dentition  est  complète,  qu'on  peut  commencer  à  faire  prédo- 
miner ces  aliments.  Vers  le  même  temps  on  peut  y  ajouter  un  peu  de  viande 
blanche  et  quelques  légumes  bien  cuits,  et  choisir  ainsi,  dans  le  repas  de  la 
hmiUe,  les  éléments  de  celui  de  l'enfant.  Quant  à  la  viande  crue,  elle  peut 
rendre  des  services  dans  les  cas  d'athrepsie,  mais  elle  ne  doit  pas  figurer 
dans  le  régime  de  l'enfant  bien  portant. 

La  boisson  qui,  à  la  même  époque,  convient  le  mieux  à  l'enfant  est  l'eau 
pore.  Tout  au  moins  si  l'on  donnait  du  vin  ou  toute  autre  boisson  fermentée, 
à  serait  nécessaire  d'y  ajouter  une  très-grande  quantité  d'eau. 

ARTICLE  II 

DE   L'ALLAITEMENT   NATUREL  ET   DD   SEVRAGE 

h'allaitemcnt  naturel  est  le  régime  dans  lequel  le  lait  de  femme,  pris 
directement  par  l'enfant  au  sein  de  sa  mère  ou  d'une  nourrice,  constitue  sa 
nourriture  exclusive,  soit  jusqu'au  sevrage,  soit  au  moins  jusque  vers  l'âge 
de  six  mois,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'époque  où  l'on  peut  commencer  à  lui  donner 
d*autres  aliments  que  du  lait. 

Nous  traiterons  séparément  de  l'allaitement  par  la  mère,  de  l'allaile- 
ment  par  une  nourrice,  du  sevrage. 

§  1.  —  De  l'allaitement  maternel. 

Ponr  l'enfant  nouveau-né,  rien  ne  saurait  remplacer  la  vigilance  d'une 

r>ft 
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mère,  et  les  soins  incessants  qu'il  réclame  ne  sont  jamais  bien  et  complète- 
ment donnés  que  par  la  mère  qui  allaite  elle-même  son  enfant. 

L'allaitement  maternel  doit  être  hautement  encouragé,  non-seulement  au 
point  de  vue  de  la  morale,  mais  au  point  de  Tue  de  lliygiène.  D*nne  part,  en 
effet,  c*est  le  mode  d'alimentation  le  plus  favorable  pour  Tenfant  ;  d'antre 
part,  les  femmes  qui  nourrissent  se  rétablissent  en  général  pins  rapidement, 
après  leur  accouchement,  que  si  elles  s'étaient  soustraites  aux  devoirs  de 
l'allaitement.  Toute  femme  qui  est  en  bonne  santé  et  qui  a  suffisamment  de 
lait  doit  donc  élever  son  enfant  au  sein. 

Une  santé  médiocre  n'est  pas  toujours  un  obstacle  k  Tallaitement  maternel. 
Ainsi,  les  femmes  qui  étaient  sujettes  à  des  névralgies  utérines  ou  ovariennes 
s'en  trouvent  parfois  débarrassées  après  avoir  nourri  ;  souvent  aussi,  celles 
qui  étaient  chlorotiques,  névropathes,  qui  n'avaient  pas  d'appétit  et  digéraieol 
mal,  dont  la  santé  était  languissante,  jouissent  pendant  l'allaitement  d'une 
santé  excellente  qui  peut  même  se  maintenir  après  qu'elles  ont  sevré. 

Dans  le  cas  de  syphilis,  l'allaitement  maternel  devient  pour  ainsi  dire  obli- 
gatoire, car  l'enfant  né  de  parents  syphilitiques  pourrait  contaminer  une 
nourrice  saine  (voy.  Syphilis,  section  Vill,  tome  II). 

A  tous  les  points  de  vue  on  doit  donc  recommander  l'allaitement  maternel; 
mais  nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que,  dans  les  grandes  villes  princi- 
palement, il  existe  un  certain  nombre  de  femmes  qui,  malgré  leur  boooe 
volonté  et  celle  de  leur  entourage,  ne  sont  pas  en  état  de  sufûre  aux 
exigences  ou  aux  fatigues  de  l'allaitement  maternel,  de  sorte  qu*il  faut  leor 
préférer  une  nourrice. 

Pour  être  autorisée  à  nourrir  il  faut  que  la  femme  ne  soit  atteinte  d'an- 
cune  afTection  générale  susceptible  de  s'aggraver  par  le  fait  de  Tallaitement, 
ni  d'aucune  affection  latente  accusée  par  les  antécédents  et  dont  les  manifes- 
tations, nulles  jusqu'alors,  pourraient  se  développer  sous  cette  inûuence. 

C'est  ainsi  qu'on  ne  doit  pas  laisser  nourrir,  non-seulement  une  femme  at- 
teinte de  tuberculisation  pulmonaire,  mais  encore  une  femme  dont  les  parents 
sont  morts  de  celle  maladie.  On  voit  souvent  déjeunes  accouchées  succomber 
de  phthisie  à  la  suite  d'un  allaitement  prolonge  qui  les  avait  épuisées.  Le  pro- 
fesseur Peter  a  beaucoup  insisté  sur  les  faits  de  ce  genre  dans  ses  leçons  cli- 
niques (1).  On  doit  défendre  Tailaitemenl  aux  femmes  ayant  des  signes  ma- 
nifestes de  scrofule  :  cicatrices,  engorgements  ganglionnaires,  etc.,  à  caose 
des  relations  bien  connues  de  la  scrofule  et  de  la  phthisie.  Il  en  sera  de 
même  pour  celles  qui  sont  atteintes  d'une  cachexie  quelconque;  mais  on 
laissera  toute  liberté  d'action,  sous  ce  rapport,  aux  femmes  simplement 
lymphatiques.  Peut-on  laisser  nourrir  les  femmes  atteintes  de  névroses? 
L'allaitement  doit  être  interdit  à  celles  qui  sontfolles,  épileptiques,  ou  hysté- 
riques à  un  degré  extrême.  Mais  c'est  être  trop  rigoureux  que  d'étendre 
cette  interdiction  jusqu'aux  femmes  dites  nerveuseSy  comme  on  le  fait 
souvent. 

(1)  Michel  Peter,  Leçons  de  clinique  médicale,  t.  II,  p.  1Î9. 
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Les  femmes  qui  ont  subi  des  pertes  de  sang  très  abondantes  après  l'accou- 
chement sont  dans  de  très-mauvaises  conditions  pour  nourrir. 

revt-«ii  SATOlr  d^avanee  0I  une  femme  eacelnte  «era  teonne  Bourrlee  f  — 

Quand  une  femme  enceinte  se  porte  bien  et  manifeste  le  désir  d'allaiter  son 
enfant,  peut-on  savoir  d'avance  si  elle  sera  bonne  nourrice?  Cette  question, 
souvent  posée  au  médecin,  est  fort  embarrassante.  Cependant,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  on  pourra  porter  un  pronostic  probable,  en  s'appuyant  sur  les 
renseignements  que  nous  allons  donner. 

Tout  d'abord,  il  faut  que  la  glande  mammaire  soit  suffisamment  déve- 
loppée et  que  les  mamelons  soient  saillants  ou  susceptibles  de  le  devenir, 
quand  ils  sont  excités  ou  tiraillés.  Les  mamelons  rentrants,  ombiliqués  d'une 
façon  permanente,  sont  d'un  fâcheux  augure.  Il  est  encore  favorable  que 
le  mamelon  ne  soit  ni  trop  gros  ni  trop  petit.  Disons  toutefois  qu'avec  un 
mamelon  très-défectueux,  l'allaitement  est  à  la  rigueur  possible  au  moyen 
d'un  bout  de  sein  artificiel,  et  que,  d'autre  part,  on  peut  améliorer  après 
Taccouchement  la  disposition  du  mamelon,  en  le  faisant  teter  pendant  quelques 
jours  par  un  enfant  déjà  &gé  de  plusieurs  semaines,  qui  exerce  sur  lui  des 
succions  plus  énergiques  que  celles  dont  un  houveau-né  serait  capable,  tandis 
que  la  mère  de  cet  enfant  donne  en  échange  le  sein  au  nouveau-né,  qui  le 
prend  sans  difficultés.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ces  conditions 
locales  quand  nous  traiterons  du  choix  d'une  nourrice  (voy.  p.  901). 

D'après  Trousseau,  l'état  habituel  de  la  menstruation  peut  encore  fournir 
quelques  présomptions  sur  la  lactation  future  :  les  femmes  qui  ont  des  règles 
peu  abondantes,  irrégulières,  auraient  généralement  peu  de  lait;  d'autre 
part,  si  le  flux  menstruel  est  très-copieux,  il  serait  à  craindre  qu'il  ne  se 
rétablit  prématurément  pendant  l'allaitement,  de  façon  à  tarir  ou  à  diminuer 
la  sécrétion  lactée  (1). 

Suivant  Donné,  la  sécrétion  de  la  glande  mammaire  pendant  la  grossesse 
fournirait  des  renseignements  très-utiles  pour  juger  d'avance  des  qualités 
qu'aura  le  lait  après  l'accouchement.  Cet  auteur  croit  qu'il  existe  un  rapport 
à  peu  près  constant  entre  les  qualités  et  l'abondance  du  colostrUm  qu'on  fait 
sourdre  par  une  pression  modérée  du  sein^  pendant  la  grossesse,  et  les 
qualités  et  l'abondance  du  lait  après  l'accouchement.  Donné  divise  les 
femmes,  sous  le  rapport  de  la  sécrétion  du  colostrum,  en  trois  catégories. 

Dans  la  première  catégorie  il  range  les  femmes  chez  lesquelles,  à  quelque 
époque  de  la  grossesse  que  l'on  fasse  cet  examen,  la  sécrétion  du  colostrum 
est  si  peu  abondante,  que  l'on  peut  à  peine  en  obtenir  une  goutte,  une  demi- 
goutte,  par  la  pression  la  plus  soigneusement  exercée  sur  la  glande  mam- 
maire et  le  mamelon  ;  dans  ce  cas,  le  lait  sera,  presque  à  coup  sûr,  après 
raccouchementy  en  petite  quantité,  pauvre  et  insuffisant  pour  la  nourriture 
de  l'enfant. 

La  seconde  catégorie  comprend  les  femmes  dont  la  glande  mammaire 
sécrète  un  colostrum  abondant  mais  fluide,  aqueux,  coulant  facilement,  sem- 

(1)  Trousseau,  Cliniques,  A*  édit.,  t.  III,  p.  157. 
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la  nutrition  active  et  réparatrice.  Il  n*y  a  pas  lieu  de  lui  prescrire  une  nour- 
riture spéciale  ;  il  conviendra  seulement  que  son  régime  ne  soit  ni  exclusi- 
vement animal,  ni  exclusivement  végétal.  Elle  pourra  môme  accorder  une 
certaine  préférence  aux  aliments  qui,  comme  les  graines  des  légumineuses, 
les  lentilles  en  particulier,  ont  la  réputation  de  donner  du  lait.  Pour  boisson, 
elle  peut  faire  usage  de  vin  coupé  d'eau  ou  de  bière  de  bonne  qualité,  qui 
est  réputée  pour  être  très-lactifère.  Mais  les  nourrices  ne  doivent  user  de 
ces  boissons  qu*avec  modération.  Un  demi-litre  de  vin  par  jour  et  une  bou- 
teille de  bière  légère  doivent  amplement  leur  sufiire,  car  il  no  faut  pas  oublier 
que  Tabus  des  boissons  alcooliques  peut,  comme  nous  Tavons  dit  page  809, 
avoir  des  conséquences  graves  pour  Fenfant.  Si  les  boissons  que  nous 
▼enons  d'indiquer  ne  suffisent  pas  pour  étanciier  la  soif,  qui  chez  les  nourrices 
est  souvent  très-vive,  on  y  suppléera  par  une  tisane  d'orge  et  de  réglisse  ou 
de  l'eau  pure.  La  femme  qui  nourrit  doit  aussi  n'user  qu'avec  modération 
des  excitants,  tels  que  le  thé  et  le  café;  mais  ce  serait  exagérer  que  de 
proscrire  absolument  ces  substances. 

Nous  avons  dit  plus  haut  (voy.  p.  868)  que  les  principes  odorants  de  cer- 
tains aliments,  tels  que  l'ail,  i'aspei^e,  l'oignon,  la  carotte,  l'anis,  etc.,  ab- 
sorbés par  la  nourrice  peuvent  passer  dans  le  lait  et,  s'ils  s'y  trouvent  en 
proportion  suffisante,  impressionner  désagréablement  le  nouveau-né.  Les 
femmes  qui  nourrissent  feront  donc  bien  de  n'user  de  ces  aliments  qu'avec 
une  certaine  réserve  et  d'être  prêtes  à  s'en  abstenir.  Il  en  sera  de  même  des 
salades. 

Les  rapports  conjugaux,  s'ils  ne  sont  pas  absolument  proscrits,  devront 
être  rares,  car  en  admettant  qu'ils  ne  soient  pas  suivis  d'une  grossesse,  ils 
ne  sont  pas  toujours  sans  inconvénients  (voy.  p.  805). 

On  n'interdit  aux  nourrices  ni  les  bains  tièdes,  ni  les  bains  froids,  ni 
l'hydrothérapie. 

Les  seins  d'une  femme  qui  allaite  doivent  être  l'objet  de  soins  particuliers. 
11  faut  d'abord  qu'ils  soient  soutenus,  surtout  s'ils  sont  volumineux,  sans 
être  .comprimés  dans  un  corset  trop  étroit.  La  letée  finie,  on  doit  laver  le  ma- 
melon avec  un  peu  d'eau  tiède  afin  de  ne  pas  laisser  séjourner  à  sa  surface 
du  lait  susceptible  de  s'aigrir;  on  l'essuiera  ensuite  avec  soin;  cnfm  on 
placera  sur  le  sein  une  étoffe  fine,  afin  de  le  protéger  contre  l'air  froid,  les 
poussières  et  les  frottements  rudes.  Ces  précautions  sont,  avec  celles  qui 
doivent  être  prises  pendant  la  grossesse,  le  meilleur  moyen  d'éviter  les  cre- 
irmsses  et  les  abcès. 

^réemmUon»  a   prendre  mi  moment    de    la   tel^e.  —  Avant  de  donner  le 

sein,  la  femme  doit  laver  le  mamelon  afin  d'en  désobtruer  les  orifices  et 
d'enlever  la  petite  quantité  de  lait  qui  pourrait  y  avoir  séjourné  et  avoir  pris 
une  acidité  susceptible  de  le  rendre  nuisible  pour  l'enfant. 

En  générai,  la  femme  se  tient  assise  et  place  l'enfant  à  peu  près  transver- 
salement devant  sa  poitrine,  la  tète  un  peu  plus  élevée  que  les  pieds;  si  elle 
est  encore  au  lit  et  trop  faible  pour  se  mettre  sur  son  séant,  elle  peut  rester 
étendues  sur  un  côté  et  coucher  l'enfant  le  loug  de  son  corps.  Cette  attitude 
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est  d'autant  plus  utile  que,  dans  les  premiers  jours,  renfanl  met  «m- 
vent  une  demi-heure  à  faire  son  repas.  Elle  doit  veiller  à  ce  que  les  narines 
de  l'enfant  ne  soient  pas  en  contact  immédiat  avec  le  sein. 

Dans  les  premiers  temps,  Tenfant  a  quelquefois  peine  à  trouver  le  mame- 
lon; il  faut  que  la  nourrie^,  après  y  avoir  fait  sourdre  une  goutte  de  lait,  le 
lui  introduise  dans  la  bouche  en  prenant  garde  de  ne  pas  le  placer  sous  li 
langue,  ce  qui  peut  arriver  si  Tenfant  relève  la  pointe  de  cet  oi^ne.  Pour 
faire  prendre  le  sein  à  un  enfant  nouveau-né,  il  faut  quelquefois  beaucoup  de 
temps  et  de  persévérance.  Les  jeunes  mères  devront  donc  s'armer  de  patience 
et  ne  pas  se  laisser  décourager  par  plusieurs  échecs  successifs.  Cert^ns 
enfants  ne  veulent  pas  prendre  le  sein,  se  défendent  et  crient  ;  ce  n*est  par- 
fois qu'après  plusieurs  jours  de  lutte  qu'on  réussit  à  les  faire  teter. 

Si  le  lait  est  très-abondant,  il  peut  être  utile  que  la  femme  en  modère 
TafOux  en  comprimant  légèrement  les  conduits  galactophores  avec  ses  doh^is 
placés  entre  le  sein  et  le  mamelon. 

Enfm,  la  nourrice  doit  examiner  si  l'enfant  tette  et  avale,  ou  s'il  ne  se  con- 
tente pas  de  sucer  le  bout  du  sein.  S'il  s'endort  sans  avoir  fait  un  reps 
suffisant,  il  faut  le  réveiller.  Il  arrive  parfois  que  l'enfant  préfère  l'un  des 
deux  seins,  il  faut  lui  présenter  d'abord  l'autre.  Quand  l'enfant  a  fiai  de 
teter  il  faut  lui  laver  les  lèvres  avec  un  linge  fin  imbibé  d'eau  tiède,  comme 
nous  avons  dit  qu'il  fallait  laver  le  mamelon  et  l'aréole,  de  façon  à  enlever  le 
lait  qui  pourrait  y  rester  adhérent  et  qui  s'y  aigrirait. 

Si  Tenfant,  après  avoir  suffisamment  teté,  s'endort,  il  faut  le  mettre 
aussitôt  dans  son  berceau  et  ne  pas  lui  laisser  prendre  l'habitude  de  doraiir 
sur  les  bras. 

f^uand     doit-on    mettre    iVnfant    au     «lein    p««r    la    preaU^re     fêta  f  — 

L'enfant  peut  être  mis  au  sein  aussitôt  qu'il  a  reçu  les  premiers  soins  que 
nous  avons  décrits  plus  haut  (voy.  p.  S:]8  .  Mais  lo  plus  souvent  il  convient 
de  laisser  à  sa  mère  le  temps  de  se  reposer  un  peu  des  fatigues  de  Taccou- 
chement.  Ce  n'est  donc  en  général  qu'au  bout  de  quelques  heures  qu*eJle 
donnera  le  sein  pour  la  première  fois.  Il  ne  faut  pas  trop  allongerce  délai 
et  attendre,  comme  l'ont  cependant  conseillé  quelques  accoucheurs,  que  la 
montée  du  lait  se  fasse,  parce  que  le  sein  devenant  dur,  le  nouveau-né 
aurait  plus  de  peine  à  saisir  le  mamelon.  L'allaitement  précoce  a  d'ailleurs 
son  utilité  pour  la  mère  elle-même,  en  prévenant  l'engorgement  de  la  ma- 
melle. Car  si  on  laissait  cet  engorgenient  survenir,  on  pourrait  se  trouver 
réduit  à  employer  une  pompe  ou  quelque  instrument  analogue  qui,  dansées 
conditions,  exposerait  aux  excoriations  du  mamelon. 

Pendant  les  quelques  heures  qui  s'écoulent  entre  la  naissance  et  la  pre- 
mière tetée,  on  présente  généralement  à  Tenfant  de  Teau  sucrée  tiède;  cela 
est  au  moins  inutile,  et  si  Fcnfant  en  prend  plus  d'une  ou  deux  cuillerées  à 
café,  il  ne  peut  pas  la  digérer,  dort  mal  et  pousse  des  cris  jusqu^à  ce  qu'il  ait 
vomi  à  plusieurs  reprises,  ce  qui  comble  d'aise  les  matroncN  qui  ne  manqueot 
pas  de  dire  qu'il  a  bien  rendu  ses  flumes.  Au  contraire,  Tenfant  qu'on  ne 
gorge  pas  d'eau  sucrée  sVndorl  paisiblement  dans  son  berceau.  Nous  pro- 
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testons  donc  contre  Tosage  habituel  et  surtout  contre  l'abus  de  l'eau  sucrée. 
Hais  si  la  mère  est  exceptionnellement  faible  et  a  besoin  de  repos,  nous  con- 
seillons alors  de  donner  de  temps  en  temps  à  l'enfant  une  ou  deux  cuillerées 
à  café  d'eau  sucrée.  Celle-ci  devient  même  insuffisante  si  le  repos  de  la 
mère  doit  être  prolongé.  Il  convient  alors  de  donner  à  l'enfant  un  peu  d'eau 
sucrée  blanchie  avec  quelques  gouttes  de  lait  de  vache  ou,  mieux  encore  du 
lait  d'ànesse  additionné  d'un  quart  d'eau  sucrée.  On  agira  de  même  lorsque 
la  montée  du  lait  se  fera  attendre  au  delà  du  terme  habituel.  Trousseau  con- 
seille de  donner  plutôt  ce  lait  au  biberon  qu'à  la  cuiller,  car,  dit-il,  il  n'est 
pas  bon  de  montrer  au  nouveau-né  qu'il  peut  boire  sans  se  donner  la  peine 
de  sucer  (1). 

C^nbloB    de    ffoto    renffaBt    dolt^ll    teier    em     Tlnct-qiiatre    liearefl  f    — 

n  ne  faut  pas  laisser  l'enfant  souffrir  de  la  faim,  et,  lorsqu'il  digère  bien, 
les  cris  que  les  nourrices  attribuent  si  facilement  à  de  prétendues  coliques, 
n'ont  souvent  pas  d'autre  origine  que  la  faim.  Hais  il  ne  faut  pas  non  plus 
lui  donner  le  sein  à  chaque  instant  sans  lui  laisser  le  temps  de  digérer.  Pour 
éviter  ce  double  écueil  il  faut  donner  à  teter  à  des  intervalles  à  peu  près 
r^uliers;  si  la  nourrice  n'est  pas  insuffisante,  on  y  arrive  aisément,  sinon  dès 
le  début,  au  moins  vers  six  semaines. 

Pendant  les  premiers  mois,  l'enfant  doit  être  mis  au  sein  huit  ou  dix  fois 
par  vingt-quatre  heures;  c'est-à-dire  toutes  les  deux  ou  trois  heures  environ 
pendant  le  jour,  et  deux  fois  la  nuit.  A  partir  de  quatre  mois  les  tetécs  doi- 
vent être  moins  nombreuses  ;  après  six  mois,  l'enfant  peut  teter  seulement 
toutes  les  trois  heures,  les  repas  devenant  naturellement  d'autant  plus  copieux 
qa'ils  sont  moins  fréquents  ;  six  tétées,  dont  quatre  ou  cinq  le  jour  et  une  ou 
deux  la  nuit,  sont  abrs  suffisantes. 

^|«elle    ^lUMUté   de    eolostram    o«   de   lait   l'eatoat   doit-Il    prendre  par 

t0iée  et  par  Tiast-^oatre  heures  T  —  La  quantité  de  lait  prise  dans  chaque 
letée  est  très-faible  dans  les  premiers  jours,  où  la  sécrétion  lactée  n'est  pas 
encore  établie.  D'après  Bouchaud,  qui  a  fait  sur  ce  sujet  des  recherches  con- 
sciencieuses à  la  Maternité  de  Paris,  et  dont  les  chiffres  nous  paraissent 
exacts,  chez  un  enfant  nourri  par  sa  mère  cette  quantité  serait  en  moyenne 
de  3  grammes  le  premier  jour,  de  15  grammes  le  second  jour,  de  40  gram- 
mes le  troisième  jour  et  enfin  de  55  grammes  le  quatrième  et  le  cinquième 
jour.  (Si  l'enfant  est  allaité  par  une  nourrice,  la  quantité  de  lait  prise  pen- 
dant les  premiers  jours  est  beaucoup  plus  considérable,  ainsi  que  nous  le 
dirons  page  904.)  Pendant  le  premier  mois,  le  poids  moyen  du  lait  pris  par 
l'enfant  à  chaque  tetée  doit  être  de  60  grammes;  pendant  le  second  et  le 
troisième  mois,  de  70  grammes;  pendant  le  quatrième  et  le  cinquième  mois, 
de  100  grammes  ;  pendant  le  sixième  mois,  de  120  grammes;  et  à  partir  du 
septième  mois,  de  150  grammes.  Il  est  bien  entendu  que  ces  chiffres  sont 
des  moyennes  qu'on  ne  doit  pas  s'attendre  à  trouver  exactement  dans  la 
pratique.  Ainsi,  chez  un  enfant  qui  prend  en  moyenne  60  grammes  de  lait 

(1)  Trousseau,  CUniques,  4*  édit.,  t.  111,  p.  160. 
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par  tetée,  on  pourra  trouver,  pour  des  ietées  différentes,  des  poids  intermé- 
diaires entre  40  et  80  grammes  ;  mais  si  l'enfant  est  mis  an  sein  tontes  les 
deux  heures,  on  rencontrera  très-rarement  des  variations  allant  de  20  gram- 
mes à  100  grammes,  lorsque  les  conditions  de  l'allaitement  sont  normales. 

Quant  à  la  quantité  moyenne  de  lait  prise  en  vingl-qaatre  heures,  par  ni 
enfant  nourri  par  sa  mère,  et  dont  l'accroissement  est  régulier,  die  est, 
d'après  Bouchaud,  inférieure  à  30  grammes  le  premier  jour;  le  second  jour 
elle  dépasse  un  peu  150  grammes;  le  troisième  jour,  400  grammes;  le 
quatrième  et  le  cinquième  jour,  550  grammes;  puis,  jusqu'à  an  mois, 
600  grammes  ;  de  un  à  trcHS  mois,  l'enfant  prend  chaque  jour  de  600  à 
700  grammes  en  moyenne  ;  de  trois  à  cinq  mob,  de  700  à  800  grammes;  i 
cinq  mois,  la  quantité  de  lait  qui  lui  est  nécessaire  dépassera  800  granunes, 
et  à  partir  de  six  ou  sept  mois,  elle  sera  supérieure  à  900  grammes  • 


POIDS  DU  LAIT  PRIS  PAR  TETÉE  ET  EN  VINGT-QUATRE  HEORIS 
PAR  UN  ENFANT  NOURRI  PAR  SA  MËRE. 
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Ces  chiffres  sont  beaucoup  moins  élevés  que  ceux  de  Natalis-Guillot,à  qoi 
revient  le  mérite  d'avoir  appliqué  le  premier,  à  Pétude  de  cette  question,  la 
méthode  des  pesées,  mais  qui  s'est  malheureusement  servi  de  procédés 
inexacts.  Au  lieu  de  peser  la  quanti  té  de  lait  prise  parTenfant  dans  chaque  tetée, 
pendant  vingt-quatre  heures,  et  d'additionner  tous  ces  résultats,  comme  l'a 
fait  Bouchaud,  il  faisait  teter  Tenfant  devant  lui  une  fois  dans  ht  journée, 
au  moment  de  sa  visite,  constatait  la  quantité  de  lait  ingéré  alors,  et  mul- 
tipliait le  nombre  obtenu  par  le  nombre  de  tétées  ;  ce  dernier  nombre  était 
relevé  par  les  nourrices,  qui,  on  le  comprend,  avaient  une  certaine  ten- 
dance à  l'exagérer,  afia  de  faire  valoir  la  peine  qu'elles  s'étaient  donnée 
pour  les  enfants. 
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toi^onrs  indispensable  de  se  servir  de  la  balance  pour  reconnailre  si  l'enfant 
prend  on  non  assez  de  lait  quand  il  est  au  sein  ;  il  suffira  souvent  à  une  per- 
sonne habituée  de  l'observer  soit  pendant  qu'il  tette,  soit  après.  En  effet, 
l'enfant  mis  au  sein  fait  des  mouvements  de  succion,  puis  quand  sa  bouche 
est  pleine  de  lait,  il  s'arrête  un  instant  et  avale;  à  ce  moment  on  entend 
un  glou,  après  quoi  l'enfant  se  repose  quelques  secondes  et  tette  de  nouveau. 
En  général,  c'est  après  5, 6, 7,  8  mouvements  de  succion  que  le  lait  est  accu- 
mulé dans  la  bouche  en  assez  grande  quantité  pour  qu'il  y  ait  déglutition. 
Si  la  nourrice  a  peu  de  lait,  il  ne  se  produit  de  déglutition  qu'après  un  grand 
nombre  de  succions,  et  souvent  l'enfant  fatigué  s'endort  au  sein  sans  être 
repu  ;  an  contraire,  lorsque  le  lait  est  extrêmement  abondant,  l'enfant  avale 
presque  à  chaque  succion  ;  on  voit  le  lait  s'échapper  par  les  commissures  de 
ses  lèvres  et  ruisseler  le  long  de  ses  joues.  Dans  de  bonnes  conditions  d'al- 
laitement, l'enfant  ne  se  fatigue  pas  en  tétant  et  ne  s'endort  pas  au  sein.  Lors- 
qu'il a  teté,  il  parait  satisfait,  ne  crie  pas,  e  si  on  le  met  dans  son  berceau, 
il  s'endort  pour  quelques  heures. 

Si  le  lait  est  en  quantité  suffisante,  Tenfant  doit  avoir  fini  de  teter  en  dix, 
quinze  ou  vingt  minutes  au  plus  ;  s'il  tette  plus  de  vingt  minutes,  c'est  que 
très-probablement  il  y  a  pénurie  de  lait. 

L'enfant  qui  a  trop  teté  vomit  souvent  et  rejette  le  lait  qu'il  a  pris  en 
excès.  Ces  vomissements,  ou  plutôt  ces  régurgitations,  fatiguent  peu  les 
enfants  et  ne  constituent  pas  un  signe  fâcheux,  mais  il  faut  prendre  garde  de 
les  confondre  avec  les  vomissements  produits  par  la  mauvaise  qualité  du  lait. 
Ceux-ci  sont,  au  contraire,  très-fàcheux. 

Règle  générale,  les  enfants  dont  l'alimentation  est  bonne  ont  des  garde- 
robes  normales  (voy.  p.  824).  La  constipation  indique  habituellement 
une  nourriture  insuffisante,  bien  qu'à  cet  égard  les  exceptions  soient  nom- 
breuses. La  diarrhée,  au  contraire,  est  l'indice  d'une  mauvaise  alimentation 
on  d'une  alimentation  trop  abondante  ;  il  faut,  dans  ce  dernier  cas,  savoir 
rationner  les  enfants  et  ne  pas  les  laisser  teter  autant  qu'ils  le  veulent. 
Souvent  aussi  la  diarrhée  dépend  de  ce  que  le  lait  est  non-seulement  très 
abondant  mais  trop  aqueux.  On  se  trouvera  bien,  alors,  avant  de  faire  teter 
Tenfant,  d'exprimer  du  sein  quelques  cuillerées  de  lait  que  l'on  jettera,  parce 
que  celui  qui  viendra  ensuite  sera  plus  chargé  de  matériaux  solides  (voy. 
p.  861). 

Quand  un  enfant  tette  et  digère  bien,  il  y  a  lieu  de  croire  que  son  allaite- 
ment est  satisfaisant;  néanmoins  on  ne  devra  pas,  même  dans  ces  condi- 
tions, négliger  les  pesées  périodiques,  qui  seules  permettent  de  vérifier  s'il 
s'accroit  suffisamment  (voy.  p.  833). 

•kflteelM  provenaat  «e  I  enrant   et  ■'•pp^g^at  à  l'allaileitteBt  ■uiteriMl. 

—  Nous  décrirons  plus  tard  les  soins  particuliers  que  réclame  l'allaite- 
ment chez  les  enfants  nés  avant  terme  ou  atteints  de  faiblesse  congénitale 
(voy.  tome  II)  ;  mais  il  faut  savoir  que  les  enfants  nés  i  terme  et  bien  déve- 
loppés  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  allaiter. 
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On  rencontre  parfais  des  enranls  gros  et  bien  colorés  qui  dorment  preK|Qft 
toujours  et  ne  paraissent  pas  éprouver  le  besoin  de  teter,  car  si  on  leur  diU 
le  mamelon  dans  la  bouche,  ils  ne  le  saisissent  pas  ou  le  quittent  apr^s  atoilî 
pris  une  quanlilé  de  lait  tout  à  fait  insiiflisante.  Cet  état  de  choses,  qui  pe^ 
au  bout  de  cinq  ou  six  jours  conduire  à  un  affaissement  rapide  el  mettre  ■ 
vie  en  dang:er,  est  souvent  Hé  à  la  réplétion  de  Tintestin;  il  suffît  alors  d'ail 
minislrer  un  léger  pur|;alif  pour  le  faire  cesser.  Quelquefois  pourtant  rien  ai 
parvient  à  exfiler  rappélitdcrenfaut,  qui  refuse  le  sein  même  de  la  nourrir* 
la  plus  facile  à  teter,  de  sorte  qu*on  se  trouve  réduit  à  le  nourrir  ariificiclte* 
ment,  au  moins  pendant  quelque  temps  (!),  F^aul  Dubois  racontait  dans  ses 
leçons  que  dans  sa  longue  carrière  il  avait  observé  un  seul  enfant  bien  coo- 
forroé  qti'nn  n'était  jamais  parvenu  à  faire  teler. 

L'allaitement  peut  aussi  rencontrer  un  obstacle  dans  des  aphthes  qui  rea* 
dent  la  succion  douloureuse  pour  le  nouveau-né. 

En  dehors  de  ces  cas  rares,  certains  vices  de  conformatîaa  des  lèires,  ito 
la    langue,  du  palais,  un  bec-de-lièvre  par  exemple,   peuvent  mettre 
enfants  les  plus  vigoureux  dans  Fimpossibilité  de  faire  le  vide  «lans 
bouche  et  par  conséquent  de  teler;  on  est  donc  obligé  de  les  élever 
faisant  boire  du  lait  à  la  timbale  nu  à  ta  cuiller. 

D'aufres  fais  la  succion  est  empêchée  par  une  tumeur  sublinguale  ou 
une  paralysie  ries  lèvres  due  à  une  compression  du  nerf  facial  par  les  ruillei 
du  forceps.  Ce  dernier  obstacle  est  essentiellement  passager,  la  paralysie  ?*? 
dissipant  Irés-promptement.  Les  tumeurs  qui  gônent    les  (moureuie-nt^  de 
la  laïïgue  peuvent  être  extirpées,  après  quoi^  le  nouveau-né  se  trouvL'  apte  à 
le  ter. 

A  côté  de  ces  vices  de  conformation,  nous  devons  parler  de  la  brièveté 
frein  de  la  langue.  Cette  bnèveté,  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  vulpireroeal 
le  fiiet^  n'est  pas  rare,  mais  elle  n'a  pas  d'importance  :  d'une  part,  cHe  dii 
parait  presque  toujours  avec  l'âge;  d'atilre  part»  elle  n'empêche  jamais  Teti^ 
fant  de  teter  facilement.  Malheureusenrcnl  les  matrones  sont  d'un  avis  ron- 
traire  el,  pour  peu  qu'elles  éprouvent  une  difficulté  quelconque  à  fairi»  t^l 
Tcnfant,  elles  ne  manquent  pas  de  dire  que  Venfattt  ti  ifi  filet  et  qu'il  faut 
lui  couper  au  plus  vile.  Nous  commençons  toujours  par  déconseiller  la  petil 
opération  rér lamée  en  pareil  cas,  parce  que,  toujours  inutile,  elle  n*est  pi 
exemple  de  tout  danger;  mais  dans  certains  cas,  ou  la  brièveté  du  frein  de 
langue  était  réellement  très  accusée,  nous  avons  fini  par  sectionner  ce  freii 
moins  pour  rendre  service  à  renfant,  nous  Ta  vouons,  que  pour  échapper 
obsessions  de  la  famille. 

Pour  couper  le  filet,  voici  comment  on  doit  procéder  :  la  tèle  deraofa 
étant  maintenue  légèrement  renversée  en  arrière,  un  aide  lui  presse  le 
pour  le  forcer  à  ouvrir  la  bouche.  On  place  alors  le  frein  dans  la  fente  de 
plaque  d'une  sonde  canneléei  puis,  relevant  fortement  la  taogue   avec  cel 
plai]ue,  on  le  divise  d'un  seul  coup  de  ciseaux.  En  faisant  la  section  on  i  sois 


t  ii 

i 


(1)  laequemier,  Dict.  enctjchp.,  ;irt,  AllaitcuckTi  p.  i73. 
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de  porter  la  pointe  de  cet  instrument  en  bas  et  aussi  loin  que  possible  de  la 
langue,  afin  d'éviter  la  blessure  des  veines  ranines. 

Les  accidents  qui  peuvent  survenir  sont  :  l*"  le  renversement  de  la  langue, 
observé  trois  fois  par  Jean-Louis  Petit  et  qui  étoufferait  Tenfant  si  l'on  ne 
ramenait  promptement,  avec  le  doigt,  l'organe  à  sa  position  normale;  i"*  Thé- 
morrhngie,  quand  on  a  lésé  les  veines  ranines.  Cette  hémorrhagie  est  entre- 
tenue par  les  mouvements  de  succion  et  de  déglutition,  de  sorte  qu'elle  de- 
viendrait grave  si  on  ne  la  réprimait  pas.  Il  faut,  pour  l'arrêter,  appliquer 
sur  la  plaie  un  petit  tampon  d'ouate  ou  de  charpie  trempé  dans  Falcool  ou 
l'eau  de  Pagliari,  en  exerçant  pendant  quelque  temps  une  pression  modé- 
rée; on  peut  encore  arrêter  cette  hémorrhagie  en  touchant  le  vaisseau  lésé 
avec  un  stylet  chauffé  à  blanc. 

Dtnenltéa  de  l^allaléement  par  •bsiaeles  aÊé^emmt  ^kmmm  le«  mamellefl.  — 

La  brièveté  du  mamelon,  les  gerçures  ou  les  crevasses,  les  abcès  rendent 
quelquefois  l'allaitement  fort  difficile.  Nous  allons  étudier  successivement 
ces  obstacles. 

Brièveté  du  mamelon.  —  Nous  avons  dit  que  le  mamelon  est  quelquefois 
très-peu  saillant  ou  même  rentrant  et  ombiliqué.  C'est  là  une  cause  fré- 
quente de  difficultés  dans  l'allaitement.  Pour  remédier  à  cette  brièveté,  le 
moyen  le  plus  simple  est  de  se  servir  d'un  bout  de  sein  artificiel  qu'une 
grande  personne  amorce  avant  d'y  appliquer  la  bouche  de  l'enfant.  Parmi  les 
nombreux  bouts  de  sein  artificiels  qui  ont  été  inventés,  le  plus  commode  est 
celui  qui  est  recommandé  par  le  docteur  Baiily  et  qui  porte  son  nom  ;  il  se 
compose  d'une  cupule  de  verre  surmontée  d'un  mamelon  en  caoutchouc. 
Quelque  soit  le  bout  de  sein  qu'on  emploiera  il  faudra  le  tenir  propre  avec  une 
sévérité  méticuleuse. 

Souvent  les  enfants  tettent  mal  avec  ces  bouts  de  sein,  ou  refusent  même 
de  teter.  On  a  recours  alors  à  la  bonne  volonté  d'une  grande  personne  qui, 
par  quelques  mouvements  de  succion,  fait  saillir  le  mamelon  de  la  jeune  mère 
avant  d'y  appliquer  l'enfant.  —  Pour  arriver  au  même  but,  quelques  femmes 
se  font  teter  par  un  enfant  plus  âgé  que  le  leur  ou  par  un  jeune  chien  de 
forte  race,  dont  on  enveloppe  les  pattes  avec  du  linge  afin  qu'il  ne  griffe 
pas  la  peau  du  sein. 

Tous  ces  moyens  peuvent  rendre  de  réels  services,  maïs  ils  fatiguent  la 
peau  du  mamelon  et  sont  souvent  suivis  de  gerçures  ou  de  crevasses. 

Des  gerçures  et  des  crevasses  du  mamelon.  —  Les  femmes  qui  nour- 
rissent sont  très-exposées  aux  gerçures  et  aux  crevasses  du  mamelon.  Les 
gerçures  ne  sont  autre  chose  que  des  excoriations  légères  caractérisées  par 
le  détachement  de  l'épiderme.  Les  crevasses  sont,  au  contraire,  de  véritables 
fissures  siégeant  ordinairement,  soit  au  sommet  du  mamelon,  où  elles  affectent 
la  forme  de  rayons,  soit  à  la  base,  où  elles  sont  circulaires.  Le  plus  souvent,  les 
crevasses  circulaires  siègent  seulement  sur  un  cêté  du  mamelon  ;  parfois,  elles 
forment  autour  de  celui-ci  une  espèce  de  rigole,  et  l'on  dirait  que  l'enfant, 
en  tirant  le  mamelon  pour  teter,  va  le  détacher  du  sein. 

Les  solutions  de  continuité  du  mamelon,  gerçures  ou  crevasses,  se  produi- 
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une  feuille  de  violetle  par  t^xemple^  cbnt  nous  faisons  mention  parce  qu'elle 
est  souvent  employée. 

Quant  aux  moyens  employas  pour  farre  cicatriser  les  i;err;ures  t»l  les  cre- 
vasses, ils  sont  leilemeut  nombreux  i|uo  riaus  n'essayerons  pas  de  les  énu- 
niérer  tous;  nous  f<^rons  seulement  connaître  ceux  qui  nous  ont  paru  les 
plus  efficaces.  Parmi  les  topi<iues»  nous  mentionnerons  les  pouflresiramiilon, 
de  bismuth,  de  ^^omuve,  d':ilun,  etc.  iNous  citerons  encore  te  t»euïTe  de  cacao, 
dont  on  enduit  un  carré  de  bnmlruche  ;  te  ^tos  vin  rouge  sucré,  le  glycérolé 
de  sous-nitrate  de  bismuth,  le  glycérolé  de  tannin,  etc.,  doni  on  imprègne 
soit  un  inorceay  de  linge  fm,  soit  quelques  brius  de  charpie  quon  place- 
sur  le  mamelon  après  que  reniant  a  teté;  la  teinture  de  benjoin,  qu'on  ap- 
plique avec  un  pinceau  à  aqiiandle.  —  Souvent  on  se  trouve  bien  de  cauté- 
riser les  crevasses,  surtout  quand  elles  sont  anciennes,  avec  un  crayon  de 
nitrate  d'arj^enl. 

Mais  quelquefois  remploi  des  topiques  ne  suf/lt  pas,  parce  que  ta  petite 
croule  qui  se  forme  sur  la  crevasse  dans  Tintervalle  des  tétées  est  enlevée 
chaque  fois  que  Tenfant  est  mis  au  sein,  de  sorte  que  la  cicjilrisalion  ne  peut 
se  faire.  On  est  alors  obligé  de  proléger  la  crevasse  pendant  la  lelée,  soit  par 
un  bout  de  sein  arlinciel  assez  petit  pour  soutenir  efflcaeemeni  le  mamelon,  soit 
par  un  morceau  de  baudruche  de  lorme  circulaire,  qu'on  applique  sur  le  sein 
de  manière  que  son  centre,  préalablement  percé  de  petits  Irons  d*épingle, 
corresponde  au  mamelon,  tandis  que  sa  périphérie  est  collée  à  la  peau  de 
la  mamelle^  au  delà  de  l'aréole,  au  moyen  de  collodion.  Le  bout  de  sein  et 
la  baudruche  permettent  le  plus  souvent  à  la  cicatrisahon  de  s'établir,  mais 
ils  ont  tous  deux  des  inconvénients*  L'entant  refuse  parfois  de  teter  avec  le 
bout  de  sein;  quand  il  te  prend,  il  se  fatigue  plus  quVn  tétant  direclement  le 
mamelon;  assez  souvent  sa  bouche  se  couvre  de  muguet.  Malgré  ses  in- 
convénients Je  bout  de  sein  rend  de  grands  services  dans  cette  circonstance, 
et  même  il  nous  priraît  plus  utile  que  la  baudruche,  parce  que  celle-cï  se 
décolle  souvent  pendant  la  telée  et  risque  d'élre  avalée  par  Tenfant. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  topiques  et  les  appareils  protecteurs  ne 
suffisent  pas  pour  faire  cicatriser  les  crevasses^  de  sorte  que  la  cessation  de 
rallaitement  devient  le  seul  moyen  de  les  faire  guérir. 

Des  abi'és  du  mn.  —  Nous  n'avons  pas  à  traiter  ici  cette  question  au 
point  de  vue  chirurgical;  il  nous  suffira  d'indiquer  les  points  principaux  qui 
sont  en  rapport  avec  rallaitemenL 

Les  abcès  du  sein  peuvent  survenir  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent 
pas,  mais  c'est  une  exception  extrêmement  rare  ;  presque  toujours  ils  se 
produisent  chez  des  femmes  qui  ont  des  gerçures  ou  des  crevasses  et  ifs  sont 
consécutifs  à  des  lympfiaiigiles. 

Les  abcès  de  la  mamelle  sont  superliciels,  moyens  ou  profonds;  en 
d'autres  termes,  sous-cutanés,  glandulaires  ou  rétro-mammaires.  Les  abcès 

esplus  fréquents  sont  les  abcès  glandulaires  ou  parencbymateux  ;  nous  ne 
discuterons  pas  la  question  de  savoir  s'il  faut  les  ouvrir  de  bonne  lieure  ou 
ardiveuient,'ou  ne  pas  les  ouvrir  du  tout,  comme  le  conseille  le  professeur 
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Gossêliti;  nous  dirons  seulemeiil  que^  quelle  que  soit  la  mélhade 
ces  abcès  sont  généralement  multiples  ;  par  conséquent,  la  suppurati^ 
souvent  très-Ion «itemps.  Dans  ces  conditions,  il  est  rare  que  les 
puissent  continuer  rallaitement,  d'abord  parce  quVIIes  sont  épui 
suite  parce  que  le  tait,  s'il  est  en  quantité  snlfisanle»  est  presque  tooji 
vicié  par  des  corpuscules  granuleux  et  par  des  globules  de  pus. 

Quelques  tenimes  alteinlesd'abcès  du  sein  peuvent  cependant  coal 
allaiteravec  la  mamelle  malade,  mais  presque  toujours  le  lait  y  devîeiii| 
abondant  que  par  le  passé,  même  après  la  guérison.  D^autres  sup] 
4*alhiitpnionl  du  côté  malade,  mais  continuent  adonner  à  teteravecr^ 
sein  et  réussissent  quelquefois  à  imurrir  ainsi  leur  eufaal  d*uae  maaièff  s| 
tisfai^anlc. 

TrOttMri»  dc^  I  atlaiCeineiit  p»r  la  meniitruiilloii   et   lu    irraintiaOL   —  Hoi 

avons  drjà  abordé  ce  sujet  précédemment  (voy.  p,  858)  ;  nous  y  renéfliirQj 
en  quelques  mots. 

Menstruatmn^  —  L'apparition  des  menstrues  est  un  fait  asseï  fréqaeDlil 
Sur  lÔO  nourrices,  observées  par  Mayer»  les  récries  sont  revenues,  cbcs  £ 
femmes,  dans  les  six  semaines  qui  onl  suivi  raccoucbenienl;  chei^, 
six  semaines  suivantes  ;  chez  35,  dans  le  rc^te  de  la  première  anaée{i 
retour  précoce  se  voit  surtout  chez  les  femmes  qui  allaitent  pour  lit  pi 
Ibis;  il  l'si  souvent  llndice  d'une  sécrétion  lactée  peu  active,  Aous 
dit  que  le  lait  est  génénUemerit  moins  abondant  pendant  la  période 
Slr«**lle,  mais  qu'il  contient  une  plus  grande  proportion  d'él' 
et  que  les  corpuscules  de  roloslrum  v  réapparaissent;  ausM 
que  pendant  Técoulement  des  règles  l'enfant  a  des  digestions  plus  dilfidia,' 
des  garde-robes  moins  jaunes,  moins  homo^^ènes,  il  est  plus  agité  ttoiç 
plus  souvent,  son  accroissement  se  ralentit  (voy.  p.  859).  Puis,  la  fècmk 
menstruelle  passée^  tout  rentre  dans  Tordre,  Le  lait  revient  avec  la 
abondance  et  reprend  une  composition  normale. 

Eu  résumé,  le  retour  des  règles  est  un  pbénomène  fâcheux  lorsipiJ 
rait  dans  le  cours  de  Tallaitement,  surtout  au  début^  mais  il  ue 
généralement  pour  qu*on  Finlerrompe. 

Grosseme.  —  Quand  une  grossesse  survient  pendant  rallaitemeat,  oQfOit 
souvent  le  lait  diminuer,  la  femme  présenter  des  signes  évidents  de 
et  l*enfant  cesser  de  prospérer.  Dans  beaucoup  de  cas,  au  contraire,  li 
tïou  lactée  continue  en  subissant  spulemeut  une  légère  ditniitutioo  de 
tité;  en  même  temps  le  lait  devient  plus  chargé  en  principes  solides^  parCBft- 
séquent  plus  nourrissant,  et  Te  niant  continue  à  s*accroître. 

Néanïnoins,  on  doit  interrompre  rallaitemenl  dès  que  Texistênct  «t*i« 
nouvelle  grossesse  est  reconnue,  parce  que  fournir  simultanérneni  ilaoulfr 
lion  ei  à  Taccroissemenl  do  deux  enfants  pourrait  deveoir  pour  la  nii 
cause  sérieuse  de  dépi^rissement. 

TronMè*  de  i'ttllulK^nieBt  noum  l'innitenee  d^émotlon»  ««raie*.  — 


ft)  Mîiyer,  BeitrHgt  f.  GeburtiH.  ti.  Gyn,,  nertio,  t.  lï,  ftsc,  2,  1873, 
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atons  mentionné  plas  haut  (p.  865)  des  faits  dans  lesquels  le  lait  aurait  été 
profondément  altéré  par  suite  d'émotions  violeales.  En  général,  les  influences 
morales  n'agissent  d*une  manière  appréciable  que  sur  la  quantité  du  lait. 
Celui-ci  peut  disparaître  tout  à  coup  par  la  peur,  la  honte,  la  brusque  nou- 
Yelle  d'un  événement  malheureux.  Hais  ces  suppressions  brusques  de  la 
sécrétion  lactée  ne  sont  généralement  pas  définitives,  de  sorte  qu'au  bout  de 
quelques  heures  ou  de  quelques  jours  l'allaitement  reprend  son  cours.  Il 
peut  en  être  autrement  quand  le  lait  diminue  de  quantité  et  parfois  s'altère, 
s'appauvrit  par  exemple,  par  suite  de  chagrins  persistants. 

tmÊLwmaÊmm  exercée  mwut  l*Allattemeat  pmr  les  uuiUidlee  Al|^ëe  on 
•teoBiqaee  ^m!k  n'iBiéreMcnt  pas  les  nuunellca.  —  Les  médecins  sont 
très-souvent  mis  en  demeure  de  dire  si  l'on  peut  laisser  une  nourrice  (qu'il 
s'agisse  de  la  mère  ou  d'une  mercenaire)  continuer  à  allaiter  alors  qu'elle 
a  de  la  fièvre,  car  on  suppose  volontiers  qu'une  affection  fébrile  doit  vicier 
le  lait.  Cette  supposition  n'est  généi*alement  pas  fondée,  et,  si  la  maladie 
doit  être  légère  et  de  courte  durée,  on  peut  permettre  à  la  femme  de 
continuer  à  allaiter.  Si  la  maladie  est  grave  ou  doit  durer  longtemps,  par 
exemple  un  mois,  six  semaines,  il  faut  suspendre  l'allaitement,  qui  est 
toujours  une  cause  de  fatigue  et  d'épuisement  à  ajouter  à  celle  qu'entraîne 
Taffection  aiguë  intercurrente.  On  y  est,  du  reste,  quelquefois  obligé  par 
cela  seul  que  les  accidents  fébriles,  en  se  prolongeant,  diminuent  ou  taris- 
sent la  sécrétion  lactée.  Cependant  on  a  vu  des  femmes  qui  avaient  pu, 
sans  inconvénient  marqué  ni  pour  elles  ni  pour  leur  nourrisson,  conti- 
nuer à  allaiter  pendant  toute  la  durée  d'une  fièvre  typhoïde.  Trousseau  (1) 
fait  remarquer  qu'une  femme  peut  cesser  momentanément  de  donner  le  sein 
i  son  enfant  et  reprendre  ensuite  l'allaitement  avec  succès.  Il  dit  avoir  vu 
la  sécrétion  lactée  interrompue  pendant  quinze  jours,  trois  semaines,  un 
mois,  et  même  une  fois  trois  mois,  reprendre  après  ce  laps  de  temps  aussi 
abondamment  qu'auparavant,  sous  l'influence  de  la  succion  de  l'enfant  (voy. 
p.  896). 

Les  maladies  éruptives  de  nature  contagieuse,  dès  qu'on  soupçonne  leur 
existence,  exigent  impérieusement  la  cessation  de  l'allaitement  et  l'éloigne- 
ment  de  l'enfant.  Il  en  est  de  même  des  maladies  puerpérales  graves. 

Quand  une  maladie  chronique,  la  phthisie  par  exemple,  survient  dans  le 
cours  de  l'allaitement,  la  lactation  peut  continuer  à  s'effectuer  comme 
auparavant;  néanmoins,  dès  que  le  diagnostic  est  posé,  il  faut  interrompre  l'al- 
laitement, parce  qu'il  est  une  cause  d'épuisement  pour  la  mère  et  favorise  par 
conséquent  les  progrès  de  l'affection  tuberculeuse  ;  il  faut  aussi  Tinterrompre 
parce  qu'il  pourrait  être  dangereux  pour  un  enfant  d'être  nourri  avec  du 
lait  contenant  peut-être  le  poison  tuberculeux  ;  nous  avons  dit,  en  effet,  que 
certains  auteurs  ont  prétendu  que  le  lait  provenant  de  vaches  phthisiques 
pouvait  engendrer  la  tuberculose  chez  de  jeunes  animaux  nourris  avec  ce 
lait  (voy.  p.  867). 

(1)  Trousseau,  Cliniques^  t.  II,  p.  458. 
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^tm  «AOBiaiie*  de  t«  •éeréuas  laetée.  —  Ces    anomalies    pOft^Ill  SUf  U 

quatiiité  du  bit,  sur  sa  composition  chimique  ou  sur  sa  coaslilutîoo  histolo- 
gique. 

Anomalies  portant  sur  la  quantité  du  lait,  —  La  quantité  de  bit  t«1 
beaucoup  dune  femme  à  Tautre;  dans  une  certaine  mesure  ces  différeûtts 
doivent  être  considérées  comme  physiologiques,  mais  parfois  elles  prenneiit 
assez  d'importance  pour  constituer  de  véritables  anomalies,  Soufent  aton, 
mais  non  pas  toujours,  il  est  possible  de  les  rattacher  à  un  éUt  pattolop^oe 
déterminé. 

Il  existe  des  femmes  chex  lesquelles  le  lait  manque  ou  n'est  sferèlé  qu'd 
lrès*faible  quantité.  On  donne  à  celte  anomalie  le  nom  û'asalactH;  ^Ofl 
est  primitive  ou  secondaire ^  c'est-à-dire  qu'elle  se  manifeste  immédiateoteiji 
après  raccouchement  ou  dans  le  cours  de  ratlailement. 

L'agalactie  primitive  résulte  le  plus  souvent  d'un  défaut  de  déTeloppement 
de  la  glande,  ou  d'une  atrophie  de  cet  organe  au  milieu  d* un  lissu  adipeux 
abondant. 

L'aîïalactie  secondaire  est  souvent  due  aux  mêmes  causes;  elle  se  mani* 
feste  alors  après  six  semaines  ou  deux  mois  d*altaitement  ;  d*autres  fois  elle 
arrive  h  une  époque  quelconque,  accidentellement,  et  comme  résultat  âê 
maladies  aiguës  ou  chroniques,  ou  d*émotions  morales  qui  surviennent  dans 
le  cours  de  r»ll;iitement  (voy.  p.  894). 

Dans  ce  dernier  cas,  on  réussit  assez  souvent  à  faire  revenir  le  lait  ea 
excitant  la  mamelle,  â  cet  égard,  Texcitant  le  plus  puissant  est  la  momn 
prolongée  du  mamelon  ;  on  a  m*^me  observé  des  cas  où  cette  succion  a  suffi 
à  faire  naître  une  sécrétion  abondante  de  tait  chez  des  femmes  qui  n^avaiêût 
pas  eu  d'enfants  depuis  plusieurs  années,  chez  des  jeunes  filles,  des  chèm?*, 
des  chiennes  qui  n'avaient  jamais  subi  de  rapprochements  sexuels»  Toot 
même  chez  des  hommes  qtii  avaient  des  mamelles  exceptionneUeineiil  dévt- 
loppées,  chez  des  boucs  et  d  autres  animaux  mâles  (i). 

Les  irritants  appliqués  sur  la  peau  du  sein  peuvent  aussi  produire  le  oiéioe 
résultat.  D'après  Âristote,  t  auprès  du  mont  Œla,  lorsque  les  chèvres  B*ont 
pas  reçu  le  mâle,  on  leur  frotte  les  mamelles  avec  de  Tortie,  assez  fortoneat 
pour  exciter  de  la  douleur,  et  on  les  trait.  La  première  liqueur  est 
lente,  ensuite  il  vient  une  espèce  de  pus,  et  enHn  du  lait  qui  ne  l«  cèd« 
à  celui  des  chèvres  qui  ont  été  couvertes  •.  Au  c^ip  Vert  on  ferait  feoif  ifai 
lait  à  des  femmes  qui  n'ont  pas  accouché  récemment,  au  mojen  de  ftBfliKI- 
tions  avec  une  décoction  de  feuilles  de /a/ropAa  curea^,  combioéas,  il  csl 
vrai,  avec  la  succion  (2)* 

Dans  notre  pays,  pour  faire  revenir  le  lait  on  a  recommandé  Tappli^ti^l 
sur  le  sein  de  cataplasmes  chauds  de  feuilles  de  ricin,  de  r  ',•,  de 

piiuprenelle,  etc.,  préparations  dont  l'efficacité  est  loin  d'être  *ic .,,,%é,  U 

ùuiidisation  des  mamelles,  répétée  malin  et  soir,  pendant  un  quart  d'heore 

(I)  Joty  cl  Filliol  ont  rapporté,  soit  d'aprèi  les  auteurs,  toit  d'après  lean  ptoipm  ùhmh 
^Hliotti»  u»  cf ruin  nombre  d'exemples  de  ces  lAomaties  (Joe.  df.,  pp.  dl  m  sk}>. 
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environ  à  chaque  séance,  a  réussi  entre  ks  mains  de  plusieurs  méilecins  (!), 

Ciïez  d*aulres  femmes,  on  observe  l'anomalie  inverse  :  le  lail  se  forme  en 
lelle  quanlilc,  i!  est  si  fluide,  el  d  autre  part  les  comluits  laclifèresquî  le  con- 
tiennent sont  si  relâchés,  qu'il  s'écoule  incessamment  des  seins,  de  sorte  que 
les  femmes  sont  conslamment  mouillées;  aussi  quelques-unes  sont  obligées | 
cl'engagerles  mamelons  dans  de  petites  lioles  plates  quelles  portent  appliquées 
sur  leur  poitrine.   Même  en  prenant  ces  précaulions,  cette  anomalie,  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  gaîartorrhée  et  quelquefois  celui  de  diabèt$^ 
mammaire,  est  Irès-désa^réable  et  faligue  souvent  la  femme,  qui  est  alors! 
obligée  de  renoncer  à  rallailemcnl;  nous  en  avons  vu  cependant  qui  avaient 
pu  continuer  à  allaiter.   D'autre  pari  ce  lait  très-abotidanl  et  pauvre  peul 
délertniner  chez  le  nonrrisson  des  Irotibb  s  digestifs.  On  a  conseillé  contre 
cette  anomalie  les  lîniments  astringents,  une  compression  méthodique,  les 
purgatifs,  les  diurétiques  i  mais  ces  moyens  échouent  presque  toujours. 

On  appelle  aussi  quelquefois  galactorrbée  la  sécrétion  trop  abondante 
de  lait  de  bonne  qualité.  L'enfant,  dans  la  bouche  duquel  le  liquide  atQue 
trop  vite,  avale  souvetU  de  travers,  el  pendant  la  telée  le  lait  s'écoule  de 
l'autre  sein;  dans  rintervalle  des  tétées  les  mamelles  sont  quelquefois  telle- 
ment gonflées  rjue  la  femme  est  obltiîée  de  se  traire.  Ce  sont  ordinairement 
là  de  sitnpdes  incommodités  auxquelles  ne  succède  aucun  inconvénient 
grave;  d^autres  fois  cette  sécrétion  exagérée  épuise  la  femme. 

Anomaiies  portant  sur  la  composition  dtimiqm  du  lait.  —  On  a  vu  plus  j 
haut  (p.  855)  dans  quelles  limites  étendues  peut  varier  la  proportion   de 
'chacun  des  éléments  du  lait,  même  chez  des  nourrices  bien  portantes. 

Les  cliniciens  se  sont  préoccupés  de  Wpautsreté  du  lait  ou  de  sùn  excès 
de  richesse  en  principes  solides. 

Lorsque  le  lait  est  pauvre  en  éléments  solides,  Tenfant  a  les  chairs  molles, 
iécolorées,  el  son  développement  reste  au-dessous  de  !a  moyenne,  ainsi  qu'il 
esl  facile  de  s'en  assurer  au  moyen  de  la  balance  (voy.  p.  H37). 

L'excès  de  richesse  du  lait  trouble  les  fonctions  digestives  et  s'oppose  à 
raccroissement  régulier  de  l'enfanL  En  outre,  selon  certains  observateurs, 
le  lait  trop  riche  prédisposerait  Tenfant  à  ces  éruptions  eczémateuses  ou 
impétigineusesqueron  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  gourmes  (2). 

Quand  le  lait  est  pauvre  ou  réussit  quelquefois  à  le  modifier  beureusemenl 
en  améliorant  le  régime  alimentaire  de  la  nourrice.  Dans  le  cas  opposé,  on 
prescrira  à  celle-ci  une  nourriture  moins  abondante  et  plus  légère;  Donné 
recommande  en  outre  d'éloigner  les  tétées,  parce  que  le  lait  qui  a  longtemps 
séjourné  dans  la  mamelle  est  moins  concentré  (voy.  p.  8*iJ  ];  en  outre,  l'en- 
fant a  ainsi  pins  de  temps  pour  digérer  son  repas  (3). 

Dans  ces  considérations  on  a  envisagé  la  proportion  des  matériaux  solides 
du  lait  comme  augmentant  ou  diminuant  en  bloc;  mais  souvent  l'un  ditiiinue 
tandis  que  l'autre  augmente*  11  y  aurait  par  conséquent  lieu  d'indiquer  les 


^!)  Cités  par  Boucliut,  Hifgiéne  de  h  première  enfance,  5'  édil,,  iSfiO,  pp,  175  et  «un, 
(î)  Caieaux»  p.  1145;  Jacqa^miflr,  Bid.  enctjchp.,  art.  AlLXntuzXT^  p.  279. 
(3)  Donné,  Goun  de  microtcopie,  p.  4il,  i5t  Cannili  aux  méret,  p.  97. 
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efTets  produits  sur  le  nourrissan  par  h  richesse  ou  la  pauvreté  du  lait  en  M 
ou  tel  élemeiU;  mais  Télat  de  la  science  sur  ce  point  est  encorâ  ificomplii. 
Disons  cependant  que  le  beurre  peut  sans  inconvénîeot  atteindre  unt  pro- 
portion très-élevée,  car  Doyère  en  a  trouvé  jus(|u'à  70  grammes  pour  1000  fl 
dans  le  lait  de  femmes  dont  les  nourrissons  étaient  très-beaux  (I  ).  ^ 

La  proportion  des  sels  nVst  presque  jamais  recherchée;  LêWseur  dit 
cependant  avoir  vu  un  enHuil  pris  de  diarrhée  à  orne  mois  sous  l'înflueace 
de  l'excessive  teneur  en  sels  (8  à  0  pour  100)  du  lait  de  sa  mère  (2). 

Dans  des  cas  rares  et  mal  déiermînés,  le  lait  de  femme,  qui  noruralement 
est  toujours  alcalin,  prend  une  réaction  aci^e  ;  il  est  alors  mal  supporté  (3)* 

Anomalies  portant  sur  la  constitfition  histologique  du  tait,  —  One  foij 
la  période  colostrale  passée,  le  lait  normal  ne  contient  pas  d*autres  élémeoti 
que  le^  globules  graisseux  (voy.  p.  78t)«Ces  globules  sont  parfaitement  sphé- 
riques;  ils  présentent  des  volumes  très«inégaux,  mais  les  globules  mojetts 
Siint  les  plus  nombreux.  Au  contraire,  dans  les  cas  anormaux  ce  sont  les 
gros  globules  ou  les  petits  qui  prédominent*  Dans  le  premier  cas,  lelttl  esl 
trop  riche  en  graisse;  dans  le  second,  il  ne  Test  pas  assez  et  cOBUitiia 
un  aliment  insuffisant  (Devergle,  Fleischraann)  (4).  Ces  anomalies  rèitittent 
souvent  d'états  pathologiques  nettement  appréciables. 

Dans  certains  cas,  les  globules  sont  déformés,  semblablei  à  des  âétrittUp 
et  le  lait,  selon  FLeischmann,  est  peu  nourrissant  et  capable  d^amener  U 
rachitisme. 

Les  corpuscules  du  coloslrum,  très-abondants  jusque  vers  le  qualrièine 
jour  après  raccouchement ,  disparaissent  ensuite  rapidement ,  de  sorte 
qu'au  bout  de  la  première  semaine  on  n*en  rencontre  généralement  plus. 
Chez  certaines  femmes,  au  contraire,  ils  persistent  pendant  plusieurs  «• 
maines  et  même  plusieurs  mois;  les  enfants  nourris  de  lait  ainsi  altéré 
sont  d'ordinaire  chétifs  et  présentent  souvent  une  diarrhée  plus  ou  motM 
habituelle. 

Ajoutons  que  chez  les  femmes  ou  les  animaux  dont  la  sécrétlott  lirtét 
était  normale,  on  voit  souvent  les  c^rps  granuleux  reparaître  sous  rinluôia 
de  malailies  du  sein  ou  de  maladies  générales  aiguës;  ta  menstruatioii peul 
amener  le  même  résultat  (5). 

tntrodn^tltta,    dama    tt>  réittnic    do     l'eafASt,     d'alloi^ata     «oireii      9 

i«u  dc^  rpmiiie.  — Jusqu'à  cinq  ou  six  mois»  Tenfant  doit  être  nourri  fidiK 
si ve ment  au  sein«  A  partir  de  cette  époque,  il  est  avantageux  d'ajouter  an 
lait  de  la  nourrice  d'autres  aliments,  d'abord  du  tait  de  vache  pur  ou  coupi 
(voj.  ALLA1TE3IE5T  ARTIFICIEL,  p.  910),  uu  peu  plus  tard  quelqu^niie  dii 
préparations  qu'on  a  imaginées  pour  remplacer  le  lait  (voy.  p»877},  oodc 
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(1)  Doyàre,  Anit,  de  tfntîUut  açronomiçiàe,  ia-4%  p.  Î57,  juin  ISSt. 
(S)  UviwMir,  J  f.  Kinderkr.,  fasc.  XI  cl  XII,  I87Î. 
iZ)  Mfslîer,  Petit,  citéi  par  Chevallier  et  Hcnrf,  hc,  dt,  pp.  195  attOt 
^4)  nev^rgie»  Menu  de  VAcûd,  de  médecine^  L  X,  1S43.  —  ! 
f.  Pœdiatrtk,  Mhrg.  VU,  t.  It,  Vieiiae,  1^6. 
(5)  Dimné,  Cottn  de  microKopU,  (>p.  4^7  «t  fuÎTantcs,  1944. 


DE  L'ALLAITEMENT  MATERNEL  899 

légers  potages  composés  de  lait  et  de  tapioca,  d'arrow-root,  de  farine  préala- 
blement desséchée,  au  four,  de  croûte  de  pain  passée  au  tamis,  de  farine 
d*orge  ou  d'avoine,  de  biscottes,  etc. 

Pour  le  choix  à  faire  entre  ces  aliments  (voy.  p.  878),  on  tiendra  compte 
de  la  manière  dont  Tenfant  digère:  ainsi  la  farine  de  riz  sera  préférable  s'il 
a  une  tendance  à  la  diarrhée,  la  farine  de  pomme  de  terre  dans  le  cas  op- 
posé ;  à  partir  de  sept  mois  on  peut  donner  un  demi-jaune  d'œuf  délayé 
dans  du  bouillon.  Pour  faire  le  potage,  certains  médecins  recommandent  le 
bouillon  de  poule,  le  bouillon  de  bœuf,  le  bouillon  Liebig  ;  on  sait  que  la 
.valeur  nutritive  de  ces  préparations  n'est  pas  incontestée,  et  nous  conseil- 
lons de  les  réserver  pour  le  cas  où  l'enfant  viendrait  à  se  dégoûter,  comme 
il  arrive  quelquefois,  de  sa  nourriture  habituelle.  Le  pain  trempé  dans  la 
sauce  ou  dans  Teaa  rougie  ne  nous  parait  pas  convenir  à  la  période  de  l'en- 
fance dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment^  quant  à  la  viande  crue^ 
comme  nous  l'avons  déjjà  dit  (p.  881),  elle  peut  rendre  des  services 
dans  des  cas  d'athrepsie,  mais  elle  ne  doit  pas  figurer  dans  le  régime  de 
Tenfanthien  portant. 

La  quantité  de  potage  devra  être  d'environ  quatre  ou  cinq  grandes  cuil- 
lerées pour  un  repas,  vers  six  mois;  on  pourra  l'augmenter  progressivement 
de  façon  à  atteindre  sept  ou  huit  cuillerées  vers  dix  mois. 

Chaque  potage  remplacera  une  telée.  On  n'en  administrera  d'abord  qu'un 
par  jour;  quelques  semaines  plus  tard  oa  en  donnera  deux,  à  un  an  on 
en  donnera  trois.  On  devra  d'ailleurs,  pour  leur  nombre  comme  pour  leur 
quantité,  se  régler  sur  les  résultats  obtenus,  et  ne  tenter  d'augmenter  cette 
alimentation  que  si  les  digestions  de  l'enfant  ne  laissent  rien  à  désirer. 
Employés  avec  prudence,  ces  aliments  ont  l'avantage  de  fournir  à  l'enfant 
une  nourriture  plus  riche  que  le  lait  et  de  le  préparer  au  sevrage. 

•M  eA«M0  q«l  ««IveBt  ralre  lB«err«iii»re  PallaHemeai  materBel.  —  Toutes 

les  difficultés,  tous  les  obstacles,  toutes  les  maladies  que  nous  avons  passées 
en  revue  (voy.  pp.  891  à  898),  peuvent  obliger  la  femme  à  renoncer  à  l'allaite- 
ment et  à  prendre  une  nourrice. 

La  suppression  de  l'allaitement  est  d'autres  fois  rendue  nécessaire  par 
l'altération  de  la  santé  de  la  mère  ou  de  l'enfant.  Quelquefois,  en  effet,  l'al- 
laitement détermine  chez  la  femme  un  épuisement  qui  se  manifeste  par  de 
l'insomnie,  de  l'inappétence,  un  amaigrissement  progressif,  l'apparition  de 
la  phthisie,  de  désordres  nerveux  graves,  de  manie  puerpérale,  etc. 

L'une  des  conditions  les  plus  importantes  pour  qu'une  femme  soit  bonne 
nourrice,  c'est  qu'elle  ait  de  l'appétit  et  qu'elle  digère  bien,  car  alors  sa  nu- 
trition s'effectue  convenablement,  ses  forces  sont  facilement  réparées,  son 
lait  est  riche  et  abondant;  si,  au  contraire,  elle  a  des  digestions  pénibles  et 
si  elle  souffre  de  l'estomac,  elle  ne  tardera  pas  à  perdre  ses  forces  et  à  mai- 
grir; son  lait  sera  peu  abondant  et  parfois  de  qualité  médiocre,  aussi 
devra-t-elle  cesser  d'allaiter  pour  sauvegarder  sa  santé  et  celle  de  son  enfant. 

Une  femme  bien  portante  à  tous  égards,  et  fournissant  un  lait  abondant, 
n'est  pas  toujours  pour  cela  bonne  nourrice.  En  pareille  matière  il  faut  avant 
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huit  ou  dix  mois.  Nous  devons  ajouter  d'ailleurs  que  nous  avons  vu  quel- 
quefois un  laiL  vieux  donner  des  résultats  salislaisanls.  C'est  ainsi  que  nous 
avons  connu  des  nourrices  qui,  apr^s  avoir  terminé  la  nourriture  d'un  en- 
fant, en  avaient  repris  un  ^'u^re  e^  l'avaient  allaité  avec  succès.  * 

On  préfère  généralement  des  nourrices  qui  ont  déjà  fait  une  nourriture, 
parce  qu'elles  ont  fait  leurs  preuves,  qu'elles  sont  plus  expérimentées»  soit  au 
point  de  vue  des  soins  à  donner  à  Tenfant^  soil  au  point  de  vue  de  h  direction 
de  rullaîtement,  et  parce  qu'en  général  les  primipares  sont  moins  bonnes 
nourrices  que  les  multipares.  Si  Ton  fait  venir  des  femmes  de  la  campag-ne 
pour  élre  nourrices  dans  de  grandes  villes  où  les  conditions  hygiéniques,  le 
genre  de  vie,  lalimentation  sont  complètement  différents,  il  faut  donner  la 
préférence,  autant  que  possible,  aux  femmes  qui  ont  déjà  fait  une  nourriture 
dans  ces  grandes  villes,  et  qui  sont  par  conséquent  acclimatées,  car  elles 
perdent  moins  souvent  leur  lait  que  les  autres, 

Kiameii  de  la  Doorrtee*  —  L'exameu  de  la  nourricB  doit  être  général  et 
lùcaL  Lorsqu'on  examine  une  nourrice  au  point  de  vue  général,  on  doit 
porter  son  attention  sur  l'élat  de  pâleur  ou  de  coloration  du  visage,  sur  la 
teinte  des  cheveux,  puis  on  examine  les  dents;  des  dents  cariées  indiquent 
souvent  une  mauvaise  constitution  ;  de  plus,  elles  ont  Finconvénient  de  gêner 
la  mastication  et  de  rendre  les  digestions  plus  difficiles  ;  enfin,  elles  donnent  à 
l'haleine  une  odeur  fétide^  ce  qui  est  mauvais  pour  Fenfant  et  désagréable 
pour  les  personnes  qui  sont  prés  de  la  nourrice.  On  examine  ensuite  le  cou  : 
on  cherche  s'il  n'existe  pas  de  ganglions  engorgés,  de  cicatrices,  indiquant  que 
la  femme  est  scrofuleuse;  on  ausculte  les  poumons  et  le  cœur  pour  constater 
qu'il  n*y  a  pas  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire  ou  d'affection  cardiaque. 
On  devra  aussi  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  si  la  nourrice  ne  pré- 
sente pas  de  traces  de  syphilis,  si  Tarrière-gorge,  par  cxeiuple,  n'est  pas  le 
siège  de  plaques  muqueuses. 

LVxamen  local,  c'est  à-dire  Texam en  des  deux  seins,  aune  très-grande 
importance;  il  portera  sur  la  glande  mammaire,  sur  le  mamelon  et  sur  le  lait 
lui-même.  D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  plus  la  glande  mammaire 
est  volumineuse,  plus  le  lait  est  abondant;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  la 
glande  mammaire  avec  le  sein;  celui  ci  peut  être  iri's-voïumineux,  parce 
qu'il  est  chargé  de  graisse,  tandis  que  la  glande  mammaire  est  très-peu  déve- 
loppée. Nous  avons  vu  des  nourrices  avoir  beaucoup  de  lait  avec  de  petits 
seins;  mais,  dans  ce  cas^  la  glande  mammaire,  avec  ses  nodosités  facilement 
appréciables  à  travers  la  peau,  était  relativement  bien  développée,  et  constituait 
le  sein  presque  tout  entier.  Chez  les  primipares,  les  seins  sont  assez  souvent 
comme  collés  sur  la  poitrine;  ils  en  sont  au  contraire  presque  toujours  déta- 
chés chez  les  multipares  qui  ont  déjà  fait  plusieurs  nourritures.  Des  seins 
mous  et  pendants  se  rencontrent  chez  des  femmes  qui  n'ont  pas  beaucoup 
de  lait;  mais  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  seins  détachés,  qui  restent 
fermes  et  pleins  de  nodosités;  ceux-ci  fournissent  habituellement  du  lait  en 
abondance.  Des  veines  bleuâtres,  indice  de  la  richesse  de  la  circulation, 
sillonnent  généralement  les  téguments  des  seins  chez  les  bonnes  nourrices. 
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Quanl  au  mamelon,  il  ne  doit  être  ni  irop  gros>  ni  troii  petit,  ni  trop  court« 
pour  quft  Fenfant  poisse  le  prendre  facilement  et  ou'il  n'échappe  pas  dest 
bouche;  il  ne  faut  pas  qu'il  son  nmi^hique,  c esl-à-dire  rentrant,  el  rem- 
placé par  une  petite  cupule;  ;i  faut  qu'il  soit  percé  d*iiii  assez  gnuid 
nombre  d'oriOces  pour  que  le  lait  puisse  en  sortir  facilement.  Ordinairement 
le  mamelon  présente  un  g^rand  nombre  de  ces  petits  orilices,  de  sorte  qu'en 
pressant  sa  base,  on  fait  sourdre  ou  jaillir  comme  une  gerbe  de  lait;  chcj 
certaines  femmes,  au  contraire,  le  mamelon  n'est  percé  que  de  quelques  ori- 
fices d'où  le  lait  sort  difficilement;  on  conçoit  alors  que  Tenfant  nouveau-né 
doit  s*épuiser  à  faire  des  efforts  de  succion*  Quelquefois  ces  orilices  sonlrao* 
mcntanément  bouchés  par  le  lait  qui  s'est  concrétédans  leur  intérieur  depuis 
la  dernière  tetêe  ;  il  suffit  alors  de  laver  le  mamelon  avec  tin  peu  d'eau  chaude 
pour  les  déboucher,  el  voir  le  lait  sourdre  du  mamelon  par  jets  aboudanli 
sous  rinOuence  de  la  pression. 

c:»iitteit  du  imi  de  lu  noarviee*  —  On  examine  ensuite  le  lait  lui-méoie. 
Pour  cela,  la  simple  inspection  est  généralement  suffisante  dans  la  pralii(iie. 
On  commence  par  faire  sourdre  du  sein  une  cert;dne  quantité  de  biil  en 
pressant  la  base  du  mam*;lon  entre  le  pouce  et  l'index  ;  cette  petite  iiiHna'utrf 
donne  déjà  une  idée  de  la  quantité  de  lait  qui  existe  dans  le  seifli  et  de  U 
facilité  avec  laquelle  îl  s'écoule.  L'examen  doit  être  fait  successivement  des 
deux  cùlés,  car  l'un  des  deux  seins  peut  donner  plus  de  lait  ou  du  lait  plus 
riche,  soit  par  suite  d'une  disposition  naturelle,  soit  parce  que  reofant  df  h 
nourrice  a  plus  leté  de  ce  ciVlé,  soit  pour  toute  autre  cause*  On  reçoit  le  lait 
dans  un  verre  ou  une  cuiller,  on  en  met  encore  une  goutte  sur  rongle^el 
Ton  apprécie  ainsi,  du  moins  d'une  façon  approximative,  d'après  la  trans- 
parence plus  ou  moins  grande  du  liquide  et  la  jnaniére  dont  il  coule  sur  k 
verre,  la  cuiller  ou  l'ongle,  si  le  lait  est  clair  ou  épais,  pauvre  ou  riche  en 
éléments  nutritifs.  Mais  il  faut  toujours  înkû  cet  examen  dans  les  inéoieâ 
conditions,  c'est-à-dire  qu  il  faut  faire  sourdre  le  lait  lorsque  Tenfant  n'a  pas 
teté  depuis  deux  heures  par  exemple,  et  qu'il  est  prêt  à  reprendre  le  sein. 
En  effet,  nous  avons  dit  que,  dans  te  cours  de  chaque  *tetée,  le  premier  IaiI 
qui  s*écouie  du  sein  est  pins  clair,  plus  pauvre  en  éléments  nutritifs  que 
celui  qui  s'en  écoule  à  la  fin,  ïl  faut  tenir  compte  de  ces  différences  lorsqu'on 
veut  apprécier  la  richesse  du  lait  d'une  nourrice.  Le  mieux  est  d'assister  à  U 
tetée  et  de  prendre  un  échantillon  de  lait  au  début  et  aussi  à  la  fin  de  cette 
letée.  Oïl  observe  en  outre  si  pour  se  rassasier  l'enfant  est  obligé  d#*  teter  les 
deux  seins  el  de  les  vider  complètement,  ou  si,  au  contraire,  la  quantité  du 
lait  est  supérieure  à  ses  besoins. 

Quant  àpéser  l'enfant  avant  et  après  latetée,ouà  pratiquer  rexameodulait 
avec  lesinslrumeulsdontnousavonsparléplushanl(voy.  p,  871), cela  ne  nous 
parait  pas  possible  en  pratique  quand  il  s'agit  de  choisir  une  nourrice,  car  ce 
choix  doit  souvent  être  extemporané;  mais  ces  recherches  peuvent  rendre  dff 
grands  services  dans  le  cours  de  l'allaitement,  si  Ton  a  un  doute  sur  la  va- 
leur de  la  nourrice,  si  les  digestions  deleiifant  sont  mauvaises,  et  que  Ton 
veuille  se  rendre  compte  de  la  cause  qui  produit  ce  fâcheux  état  de  choses. 
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BsAmeii  de  l'enfimt  <lv  la   nourrlf^.  —  Qliatul  Oïl  VeUt  cholsir  une  nOUl- 

rice,  il  faut,  après  ïnvmv  exairiiiR'p  elle-même,  tenir  f^Taiid  compl*!  de  T^'^lat 
he  son  pnfnTit,  car,  ainsi  qu'on  la  dit  souvent,  renfâtil  est  le  meilk'ur  réactil" 
^u  laiL  S'il  il  un  air  de  prospérité,  si  son  leini  est  frais  et  ses  joues  pleincsp 
si  son  cor|)S  est  hï^n  lïnveloppé  (il  faut  lotijours  (aire  déshabiller  l'enfant 
pour  ju^er  sûremettt  de  son  état),  si  ses  fesses  soîU  saillantes  et  bien  inar- 
brées,  si,  en  le  preiianl  sur  les  bras>  on  trouve  qu'il  est  pesant  pour  son  àj^e» 
on  peut  être  sûr  que  la  nourrice  a  du  lait  de  bonne  qualité  et  en  quantité 

Kuffisaïile.  Mais  il  faut  savoir  que,  si  Ton  a  à  choisir  une  nourrice  dans  un 
ureau,  on  peut  être  trompé  sur  l'identité  de  letifarit,  parce  que  les 
nourrices  qui  s*y  trouvent  y  empruntent  quelquefois  ou  y  louent  un  bel 
enfant  afin  de  se  placer  plus  facile  me  ni,  La  même  fraude  est  même  parfois 
employée  parles  nourrices  qu'on  fait  venir  directement  delà  province.  Il  faut 
donc  exiger  le  certificat  de  naissance,  et  voir  si  r%e  qu'il  indique  est  bien 
en  rapport  avec  l'état  de  l'enfant  qu'on  présente;  enfin,  si  cela  est  possihle, 
il  faut  prendre  des  rcnseignemcuLs  aux  sources  les  plus  sûres.  Une  autre  cause 
■ferreur  provient  de  ce  que  les  femmes  de  la  campagne  qui  n'ont  pas  beau- 
coup de  lait,  el  qui  veulent  venir  à  Paris  se  placer  comme  nourrices,  gor^^ent 
eurs  enfants  de  bouillies,  el  les  soumettent  ainsi  à  un  engraissemenl  arlificieL 

l»eii  moyp^ufi  de  «upplcer  au  enlii^triiEii,   qui   tait  M'tmut  dân»  rnllaltcineal 

mercenaire.  ^  On  atlribuê  t!:éiiéralemcfit  au  coloslnnn  des  propriétés  pur- 
gatives (jui  le  rendraienl  presque  nécessaire  pour  la  [Hompte  expulsion  <lu 
méconium,  mais,  comme  Ta  fait  observer  Bouchaud  (I),  ce  premier  alimcnï 
n'a  aucun  des  effets  des  médicaments  purgatifs  tels  que  le  sirop  dit  de  fbi- 
corée.  Quoi  qu'il  en  soil,  certains  médecins,  persuadés  qu'il  sérail  domma- 
geable pour  le  nouveau-né  d'être  privé  du  colosirum,  ont  proposé  de  le  faire 
nourrir  par  sa  mère  pendant  une  ou  deux  semâmes,  avant  de  le  confier  à  une 
nourrice.  Cette  manière  de  faire  a  l'inconvéïdenl  d'exposer  la  mère  aux  h\- 
flammalions  du  sein,  et  cet  inconvénient  n'est  rachelé  par  aucun  avantage 
sérieux  pour  Tenfant*  Si,  par  hasard,  l'expulsioti  du  inécoiuum  se  fait  at- 
tendre, il  suffit  pour  la  provoquer,  d  administrer  à  l*enfanl  un  peu  d*eau 
miellée,  une  cuillerée  à  café  d'huile  de  ricin  ou  de  sirop  de  chicorée;  mais 
nous  prolestons  contre  Tétrange  abus  qu  on  lait  de  ces  substances  en  les 
donnant  à  tous  les  enfants  indislincleinenl,  tandis  qu'il  est  ea;trémemeii>t 
rare  que  leur  administration  soil  indiquée.  Si  le  hiil  parait  difficilemenl 
digéré,  il  peut  être  utile  de  donner  avant  cliaque  tetée  quelques  cuiïlcrées 
à  café  d'eau  sucrée;  le  plus  souvent  tout  cela  est  inutile,  et  le  lait  de  la  nour- 
rice réussit  dès  le  début. 

Dimiiiutlon  •iiooieolaDÔe  du  Mit  cbem  tcii*  nourrlee».  - —  Souvent  che/   UUe 

nourrice  de  la  campagne  qui  arrive  en  ville,  le  lait,  d'abord  trop  abondant, 
diminue  rapidement  et  devient  insuffisant.  C^itte  diminulion  tient  vraisem- 
blablement au  changement  de  vie  et  de  rc^j^iine  el  à  ce  que  Tenfani  de  la 
nourrice  tétait  plus  et  avec  plus  de  force  que  le  nourrisson  qui  lui  succède  : 


Ifl)  BouchauJ,  lûc.  cil,,  p.  "in 
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rappel  d«  lait  par  la  succion  elanl  moins  considérable  (|iie  par  le  passé,  le  Utt^| 
diinîfme.  Dans  ces  cas,  t\uï  iiiquiètenl  les  famiiles  outre  rnestire  «t  r|in  lei^^| 
porteraient  à  changer  chaque  jour  de  nourrice,  il  faut  savoir  attendre»  €il^| 
presque  toujours  la  sécrélion  laileuse  reprend  son  cours  normal.  ^Ê 

nfiEime  dcn  aonrriee».  —  Une  uourrice  doîL  Suivre  le  mèiue  régime  qad  ■ 
celui  d*une  mère  qui  allaite  son  enfant;  elle  prendra  donc  les  mérnes  ili* 
ments  et  les  mêmes  boissons  que  celle-ci  e\  en  m^nie  quantité  (voy,  p.  8M). 
Nous  devons  cependant  faire  remarquer  que  les  femmes  de  la  canipipM 
mangent  peu  de  viande  et  beaucoup  de  légumes;  aussi  quand  elles  arritêotl 
la  ville,  elles   mangent  avidement,   surtout  de  la  viande,  et  le^  excès  de^ 
régime   auxquels    eïles  se  livrent   ne  lardent  pas  à    avoir   une  înnumeeH 
fàcbeuse  sur  la  quantîN>  et  la  qualité  de  leur  lait.  On  doit  donc  veiller  à  ce  ■ 
que  ralimentation  des  nourrices  ne  soit  pas  excessive  et  qu'il  5  entre  tout  ^ 
d'abord  beaucoup  de  légumes»  dont  oii  pourra  ensuite  restreindre  peuàpeu 
la  quantité.  —  On  doit  veiller  avec  plus  de  soin  encore  à  ce  que  les  noarric^  fl 
ne  lassent  pas  un  usage  abusif  de  boissons  alcooliques,  et  nous  rappelle-  " 
roDS  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  rallaitemcnt  maternel  :  un  demi-litra 
de  vin  et  une  bouteitle  de  bière  légère  suffisent  amplement,  chaque  jour,  »ta 
besoins  d'une  nourrice,  et  si  ces  boissons  n'étanchent  pas  sa  soif,  elle  f 
►  suppléera  en  buvant  de  l'eau  ou  une  tisane  d'orge  et  de  réglisse. 

narection  de  i*all«lt«iiiciit  fait  par  une  nonrrtei^.  —   LVnfant    ail  t  1  r 

une  nourrice  luend   dès  les  premiers  jours  une  quantité  de  lait  h<  1  n    uii 
plus  grande  que  celui  qui  est  allaité  par  sa  mère  (vo;.  p.  887).  Boucbaiul| 
évalue  cette  quantité  à  près  de  300  grammes  en  vingt-quatre  heures  (I)*  Ce*| 
pendant  il  est  encore  loin  d*épuiser  le  sein  d'une  nourrice.    Arssî  a4-o«' 
conseillé  de  laisser  à  la  nourrice  son  enfant  penJant  quelques  jours  pour 
qu'il  lette  après  le  nouveau-né,  qui  pourrait  laisser  les  seins  s*engorger.  Ce 
conseil  n  est  géuéralement  pas  suivi  dans  la  pratique,  et  il  est  Irès-rare 
qu'on  ait  à  le  regretter.  Tout  au  plus  est-il  utile  de  nourrir  moins  la  noitr'^^ 
rice  pendant  un  petit  nombre  de  jours.  ^^ 

L  allaitement  par  une  nourrice  doit  être  dirigé  comme  l 'allai temeol  WMr 
ternel  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  ce  que  nous  avons  dit  préeèàmmdÊÊ^ 
(voy,  Allaitemk.m  matetxel).  On  trouvera  aussi  plus  haut,  à  la  pageSMp. 
les  règles  qui  doivent  présider  à  l'introduction,  dans  l'allaitement  de  Te 
fant,  des  aliments  autres  que  le  lait. 

Du  4*ii«iiseinent  de  Bourriei^,  —  Quelque  soin  qu  OU  ait  mis  à  U  choiiir,^ 
la  nourrice  peut  n*étre  pas  bonne,  ou,  sans  èlre  intrinsèquement  mm 
vaise,    elle   peut  ne    pas  convenir  à  Tenfant  auquel  on  Ta  donnée.  Aiers 
le  nourrisson  digère  mal.  dépérit  ou  s'accroît  d*une  manière  insufRsaote. 
peut  même  survenir  des  accidents  qui  semblent  étrangers  à  la  nutritioflj 
c'est  ainsi  qu'on  aurait  vu  des  convulsions  répétées  cesser  dès  que  Tenfai 
était  confié  à  une  autre  nourrice  (2)*  D'autres  fois  la  nourrice,  primittni] 


(I    Bouchaud.  lac,  cU\  p.  13. 

{i)  fiérgrrûn,  cilé  par  Jacuttemier.  Dicî.  encydop^,  art.  ÂLLAtreMCTr,  p.  tH, 
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anne»  dévie  ni  mauvaise  par  suite  de  maladies,  de  grossesse,  elc.  Dans  tous 
fees  cas  il  faut  pourvoir  à  son  rem  place  m  en  t. 

Le  cUangernenl  de  nourrice  ne  doit  pas  inspirer  d'appréhensions;  il  con- 
vient  seulement,  lors<]u'on  croit  devoir  remplacer  une  nourrice,  do  lui  laisser 
ignorer  la  résoluiion  (|u'on  a  prise  tant  que  celle-ci  n'est  pas  mise  à  exécu- 
tion; en  la  prévenant  d'avance  on  s'exposerail,  soit  à  ce  qu^elle  partit  avant 
l'arrivée  de  la  nourrice  nouvelle,  soit  à  ce  quL*  la  colère  allérâl  son  lait. 

Un  enfant  de  quelques  mois  fait  parfois  difliculté  de  prendre  le  sein  d*une 
femme  autre  que  la  nourrice  qu'il  connaît.  Pour  y  remédier  il  peut  être  utile 
que  la  nourrice  nouvelle  lui  donne  d'abord  à  leter  dans  robscurité;  il  faut 
surtout  avoir  de  la  patience  et  ne  pas  se  laisser  rebuter. 


f 


§  3.  "  Bu  sevrage. 

On  désifrne  sous  le  nom  de  sevrage  (du  latin  separare),  Tacle  par  lequel 
on  sépare  Tenfant  du  sein  de  sa  nourrice,  et  Fou  substitue  au  lail  de  femme 
soit  le  lait  de  vaclie,  soil  d'autres  aliments. 

Le  sevrage  peut  être  brusque  ou  graduel.  Comme  nous  lavons  dit  plus 
haut,  nous  croyons,  à  moins  de  caseiceplionnels,  qu'il  est  i»référable  d'o[iérer 
graduellement  le  sevrage.  Au  lieu  de  supprimer  brusquement  rallaitcinent 
ati  sein,  on  habitue  reniant  quelque  temps  auparavant  à  prendre  les  ali- 
ments tic  facile  dï{j;estïon  qui  doivent  pour  lui  reju placer  le  lait  de  femme 
(voy*  p.  SÎJ8).  La  transition,  bien  ménagée,  est  ino(Tcnsive,  tandis  qu'en 
changeant  tout  d'un  coup  le  régime  alimentaire  de  l'enfant,  on  s'expose  à 
produire  une  gastro-entêrile  grave. 

Quelle  doit  être  l'époque  du  sevrage  complet  ?  Avant  un  an,  et  surtout 
avant  six  mois,  le  sevrage  détermine  souvent  soit  Tathrepsie^  soit  le  rachi- 
tisme; d'autre  part,  un  sevrage  trop  tardif  nVsl  pas  sans  inconvénients,  car  il 
vient  un  moment  où  le  lait  constitue  un  i  égime  insuffisant,  de  sorte  que 
renfantlanguiljusqu'au  jouroù  on  lui  accorde  des  aliments  plus  substantiels. 
En  général  on  peut  dire  que  le  sevrage  doit  avoir  lieu  de  un  an  à  dix-huit  mois 
environ.  En  France,  il  est  fréquent  de  donner  le  sein  jusqu'à  la  moitié  de 
la  seconde  année.  A  Tétranger,  particulièrement  en  Allemaj^ne  et  en  Angle- 
Icrre,  il  est  rare  que  rallailement  se  prolonge  au  delà  de  la  première  année. 
Cela  provient  peut-être  de  ce  que,  dans  ces  pays,  c'est  presque  toujours  la 
mère  qui  nourrit  et  qu'on  tiejit  à  ménager  ses  forces,  d'autant  plus  qu'une 
nouvelle  grossesse  survient  souvent  à  la  fin  de  rallailement.  Quand  on  est 
eansulté  sur  l'époque  du  sevrage,  il  faut  examiner  quelle  est  la  santé  de  la 
mère,  qu'on  déchargera  plus  tôt  de  rallaitemeul  si  elle  en  est  fatiguée,  et  la 
santé  de  Tenfant,  qu'on  ne  doit  pas  sevrer  lorsqu'il  est  malade;  il  faut  tenir 
compte  de  la  saison  et  du  nombre  de  dents  qui  ont  apparu  depuis  la  nais- 
sance. Ainsi  il  ne  faut  pas  sevrer  un  enfant  par  les  grandes  chaleurs,  parce 
que  le  lait  de  vache,  qui  constituera  la  base  de  Talimentatiou,  pourrait 
s'altérer  et  causer  des  trouhles  digeslifs  qui  se  traduiraient  par  des  selles 
vertes  liquiilc>  et  abondantes,  et  i^arce  que  Télé  est  Tépoque  où  les  entérites 
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graves  sont  le  plus  fréquentes.  Nous  n'aUetidoos  pas,  comme  Troasseio 

recommandait,  que  renfant  ait  seize  dents  pour  le  priTer  da  seia  ;  maii  mm 
faisons  en  sorte  que  le  sevrage  ne  coïncide  pas  avec  réruptîou  d'un  frwipf 
de  dents  i>oy,  p.  303);  nous  attendons,  par  e^enjple,  pour  priver  cooipkéle 
ment  Tenfant  du  sein,  huit  jours  après  que  révolution  de  l'un  de  ces  gr»- 
pes  est  terminée. 

Une  fois  le  moment  convenable  arrivé,  il  suffit  de  séparer  reofaûl  de  a 
nourrice,  et  de  le  confier  à  une  personne  qui  lui  donnera,  peudaïul  le  joi 
les  aliments  auxquels  il  est  déjà  accoutumé;  pendant  la  nuit,  un  peu  d'i 
sucrée  d'abord,  puis  dès  la  deuxième  et  troisième  nuit  de  Feau  pure^  d 
bientôt  Tenfant  ne  boira  plus  pendant  la  nuit.  Au  bout  de  très*pea  de  joi 
il  est  déshabitué  du  sein  et  Ton  peut  sans  inconvénient  le  reroetire  en 
sence  de  son  ancienne  nourrice.  Souvent  même  le  sevrage  peut  être  oj 
par  la  nourrice  ellc-mt^me;  il  est  quelquefois  utile,  dans  ce  dernier 
d'appliquer  sur  les  mamelons  une  solution  d  aloès,  de  gentiane  ou  de  qi 
autre  substance  amère,  de  la  moutarde  (Cazeaux),  pour  dégoûter  le  noi 
risson  et  lui  faire  perdre  le  désir  de  teter. 

On  a  dit  que,  c  cbez  quelques  enfants,  une  sensibilité  précoce  rend  ism* 
gereux  Téloigiiement  de  la  nourrice;  on  les  exposerait  ainsi  à  une  Uislesi», 
à  des  cris,  à  un  état  de  marasme  qui  peut  se  terminer   fatalement  t  (j 
Nous  croyons  que  ces  cas  sont  extrêmement  rares. 

Hc^ii  i»alit«  que  dall  prc^ndre  une  femuie  quaiid  rll«   s^vre 

rlMan.  —  Au  oiomenl  où  elle  cesse  rallaitemenl,  la  femme  doit  dimîji 
sensiblement  sa  ration  alimentaire  et  surtout  la  quantité  de  boissons  qu'elle 
prenait  habituellement.  Ordinairement  on  lui  donne»  en  outre^  une  ou  deui 
légères  purgations;  on  peut  encore  y  joindre  une  tisane  diurétique. 
pourra  couvrir  les  seins  d'ouate  et  faire  sur  ces  or^^^ancs  des  onctions  a 
un  liniment  camphré  on  avec  de  l'huile  de  chènevis    chaude  qui,  selo% 
docteur  Coutenot,  constituerait  un  moyen  efficace  de  faire  cesser  la  sécrél 
lactée  {'1). 

Tous  ces  moyens  et  beaucoup  d  autres  dont  la  liste  serait  in 
sont  bien  moins  propres  à  faire  véritabiemeat  passer  le  lait  qu'à  ctlmer 
craintes  des  femmes  qui,  dans  leurs  préjugés,  redoutent  beaucoup  leidaJK 
gers  imaginaires  d'un  lait  répandu.  Le  médecin  est  souvent  obligé  de  fuit 
une  certaine  part  à  ces  préju^^és,  mais  il  faut  qu'il  sache  qu'en  réalité  li 
thérapeutique  est  impuissante  à  tarir  le  lait.  Celui-ci  disparaît  peu  à  peu  et 
natureltement,  quand  l'enfant  ne  lette  plus.  Voila  la  vérité. 

La  femme  qui  sèvre  a,  pendant  quelques  jours,  une  tendance  à  la 
leur  qui  exige  des  précautions  spéciales  contre  le  refroid issemeiiL 

Wous  venons  de  dire  que  le  lait  disparaît  quand  renfantne  telle  plus, 
est  vrai  en  général  ;  mais  il  y  a  des  femmes  chez  lesquelles  les  montées 
lait  se  font  sentir  pendant  longtemps;  d'autres  chez  lesquelles  oo  trou 


il)  Lorain,  DicL  de  méd   et  de  chtr,  prat.,  »rt.  AiL/iiTEMeNT.  p 
(I)  Couteiioi,  Ann   méd,  de  ta  FUndre  occidenlole,  «856, 
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ts  gouttes  de  lait  dans  la  mamelle  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois  et 
plusieurs  années  après  le  sevrage.  Eoûn,  on  rencontre  parfois,  rare- 
est  vrai,  des  femmes  qui,  après  avoir  sevré,  présentent  une  véritable 
rrhée  contre  laquelle  la  plupart  des  médications  empiriques  ou  ration- 
iennent  échouer  pendant  des  mois  et  des  années. 

ARTICLE  III 

DE  L'ALLAITEMENT   ARTIFICIEL 

avons  dit  que  l'allaitement  par  la  mère  ou  par  la  nourrice  est  pré- 
à  tout  autre  mode  d'alimentation.  Il  y  a  cependant  des  circonstances 
lans  lesquelles  la  mère  ne  peut  ni  allaiter,  ni  prendre  une  noumce 
1,  ni  confier  son  enfant  à  une  nourrice  à  distance.  Dans  ce  cas,  force 
nourrir  l'enfant  avec  du  lait  de  vache  ou  d*un  autre  animal  :  ànesse, 
,  chèvre,  etc.  C'est  à  ce  mode  d'alimentation  qu'on  donne  le  nom 
tement  artificiel, 

aitement  artificiel  se  pratique,  soit  en  faisant  teter  directement  Tani- 
r  le  nourrisson,  soit  en  administrant  le  lait  au  moyen  d'un  instru- 

biberon,  verre  ou  cuiller.  Nous  exposerons  la  manière  de  le  diriger 
un  et  l'autre  cas,  et  nous  terminerons  par  une  appréciation  des  diffé- 
iodes  d'allaitement  artificiel. 

g  1.  ^  De  rallaitement  direat  par  un  animaL 

:  cette  méthode  on  est  sûr  de  faire  prendre  à  l'enfant  du  lait  pur,  non 
et  à  une  température  constante.  Elle  se  prête  très-bien  aux  cas  où 
at  administrer  avec  le  lait  un  principe  médicamenteux,  le  mercure 
mple,  qu'on  fait  pénétrer  dans  l'organisme  de  l'animal  par  la  voie 
îe  ou  par  la  voie  cutanée  (voy.  p.  868).  En  revanche,  elle  rend  impos- 
coupage  du  lait  (voy.  p.  910)  et  oblige  à  surveiller  l'animal  pour  qu'il 
se  pas  le  nourrisson. 

généralement  la  chèvre  qu'on  emploie,  parce  que  ses  trayons  sont 
à  saisir  pour  l'enfant,  et  que  d'ailleurs  cet  animal  arrive  à  contracter 
i  nourrisson  un  certain  attachement.  On  choisit  de  préférence  une 
qui  n'ait  pas  de  cornes,  dont  les  poils  soient  longs,  blancs  et  touffus, 
[u'elle  exhale  une  odeur  moins  forte  que  les  autres  chèvres.  Il  est 
^eux  qu'elle  ait  mis  bas  récemment. 

faire  teter  l'enfant,  on  le  place  dans  un  berceau  bas,  par-dessus 
la  chèvre  est  en  quelque  sorte  à  cheval,  et  cet  animal  prend  aisément 
ide  de  présenter  son  pis  à  l'enfant. 

i  quelquefois  eu  recours  à  la  brebis,  à  l'ànesse,  à  la  vache  (1).  L'allai- 
direct  par  l'ànesse,  auquel  se  prêtent  bien  la  forme  et  le  volume  du 

seaux,  Accouchements,  9*  édit.,  p.  1157. 
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pis  de  cet  animal,  mérilernii  selon  iious>  la  préférence  sur  tout  tatne|if^ 
cédé  d'alifneiLtation  artiGcielle  (voy,  plus  loio  p.  916)^  el  detratte  c|»i- 
seillé  aux  famtUes  qui  se  montreraienl  dîsp{)sée!>  à  passer  par-dessiif  km- 
Duis  qu'il  eoiraîne,  et  qui  pourraient  avoir  à  domicile  une  Àoesse  din 
ânooy  car  ce  dernier  est  souvent  nécessaire  pour  entretenir  cbeisailinh 
sécrétion  lactée. 

L'allaitement  par  un  animal  est  soumis  aux  mêmes  règles  que  l'alhÉK 
nient  par  lafemme,  quant  à  la  fréquence  des  tétées.  Mais  la  quantité  de  bit  fit 
doit  être  prise  chacjue  fois  varie  avec  laniinal  qui  fournit  le  lait  :  elUi 
la  même  que  chez  la  femme  (voy,  [k  887),  s1l  s'agît  d'une  ànesse;  eltej 
moindre,  s'il  s'aj^it  d'une  vache  ou  d'une  chèvre,  ainsi  que  nous  Téli 
p!us  loin  (voy.  p,  915).  On  doit  après  la  tetée  laver  la  bouche  de  Tei 
le  trayon  de  lanimaL 

L  §S.  ~De  rallaitement  artiâciel,  sans   quo  renfaât 

■  soit  mis  au  pis  de  ranimaL 

Lorsque  Fenfant  ne  prend  pas  dircctemenl  le  laîlà  la  mamelle  de  l'i 
il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  des  conditions  dans  lesquelles  ce  lait 
recueilli,  conservé,  modifié,  s'il  y  a  lieu,  par  un  coupage,  et  enfin  adi 
Nous  allons  passer  en  revue  ces  conditions,  qu*tl  faut  s'attacher  à 
avec  un  soin  scrupuleux,  sous  peine  d'exposer  l'enfant  aux  dangers  tes  pki 
graves. 

Defl  eondltloûA  cl«n»  l«aqiicllev  le  lait  «laïc  être  recoeltll.  <—  Il  CSt  I3R| 

surtout  en  ville,  qu'on  ait  chez  soi  l'animal  dont  on  doit  donner  le  Ut  i 
renfant.  En  général  on  prend  le  lait  chez  un  marchand;  tl  faut  donc  l'j 
qu'il  provient  d'animaux  bien  portants  et  convenablement  nourris,  <|o' 
pur,  c'est-à-dire  qu'il  n'a  subi  aucune  sophistication,  et  qu'il  n^esl 
tourné,  c*est*à-dire  que  sa  caséine  n'est  pas  coagulée. 

On  conseille  souvent  de  donnera  l'enfant  du  (ait  qui  proTÎenoe  touj 
de  la  même  béte,  afin  quil  ait  toujours  la  même  composition.  Ce  que 
avons  dit  montre  qu'il  faudrait  en  outre  tenir  compte  de  Theure  de  la 
et  môme  se  procurer  toujours  celui  du  début  ou  du  milieu,  ou  de  11  fi 
de  la  traite  (voy.  p.  8Gl).Ponr  le  lait  de  vache,  Donné  conseille  d'acrartoli 
préférence  à  celui  qui  a  été  recueilli  le  malin  ;  il  aurait  pu  ajouter,  a»  AA^ 
de  h  traite.  Dans  ces  conditions^  en  elTct,  le  lait  de  vache  contient  sfte  ff^ 
portion  de  beurre  beaucoup  plus  voisine  de  celle  que  renferme  le  Uit  dt 
femme. 

Généralement  les  marchands  mélangent  loutle  lait  qu'ils  recueitleatHlP 
est  fourni  par  des  vaches  uombreuses  et  de  races  différentes,  de  sorte  fA 
ont  ainsi  un  lait,  ayant  une  composition  moyenne,  désigné  sous  le  m&Jl 
lait  de  marché.  En  un  mot  on  travaille  le  lait  comme  on  IraTâlIle  le  fifi>^| 
I  à  ce  lait  moyen  que  Trousseau  accordait  la  préférence.  Sa  compositieiMR 
r  connue  à  l'avance,  on  peut  plus  sûrement  procéder  au  coupage  iftcéêV^tUt 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  et  établir  des  règles  pour  ralimeolaeiôiiiH 
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iilicielle  de  renfaiiLBiedertrecommancie  aussi  de  mélanger  le  laU  de  toutes 
les  vaches  d'une  même  étable»  afin  d*aUénuer  l^influence  du  poison  tubercu- 
leux» s'il  exi:^(e  dans  le  Liîtde  l'un  de  ces  atunianx. 
[     Autant  que  possible,  il  faut  que  le  lait  soit  recueilli  et  consommé  sur 


place,  car  les  transports  à  longues  distances  modifient  di'savanlrigeasiïment 

'  ses  qualités.  C'est,  en  grande  partie,  pour  cette  raison,  que  rallaitement  ar- 

jtificiel  donne,  à  la  campagne,  des  résultats  un  peu  mt>ins  mauvais  qu'en  ville. 

De*  condlttoEiv  dan*  leai|aelte«  l«  laU  doit  «ire  eon^eriré.  -^  Le  lait 

une  fois  recueilli,  il  faut  empêcher  qu'il  ne  tourne,  c'est-à-dire  que  sa 
Caséine  ne  se  coagule.  Cette  coagulation  se  produit,  comme  nous  Pavons  dit 
page  851  lorsque,  sous  rinfluenced'un  ferment  spécial,  la  lactose  ou  sucre 

!de  lait  s'est  transformée  en  acîde  lactique.  C'est  donc  à  cette  transformation 
qu'il  faut  s'opposer.  Pour  cela  on  peut  maintenir  le  lait  à  une  basse  tempé- 
rature, tuer  les  ferments  par  rébullilion,  ou  alcalîniser  le  lait  par  l'addition 
de  bicarbonate  de  soude  (CN%50  par  litre),  comme  l'ont  recommandé  Darcet 
cl  Petit  (1). 

Les  marchands  qui  apportent  le  lait  de  la  campagne  à  la  ville  ;  ajoutent 

préalablement    du  bicarbonate  de  soude,  quils  appellent  de  la  conservé; 

I  après  la  traite  ils  le  font  refroidir  dans  des  caves;  puis  ils  le  placent,  pour  le 

1  transport,  soit  dans  des  vases  en  verre  ou  en  grès  hermétiquement  fermés, 
ioit  dans  des  vases  métalliques^  entourés  parfois  d'un  corps  mauvais  con- 
idiicleur  de  la  chaleur. 
Les  personnes  qui  achètent  le  lait  doivent  toujours  le  tenir  au  frais.  En 
I  hiver,  cette  précaution  suffit  généralement  pour  le  conserver.  En  été,  il  faut, 
I  en  outre,  prendre  du  lait  frais  deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir. 
I  En  général,  il  est  préférable  de  donnera  Tenfant  du  lait  non  bonifli,  parce 
I  qu'il  se  digère  plus  facilement;  mais  par  les  grandes  chaleurs,  il  est  prudent 
I  de  le  soumettre  à  rébullilion  dès  qu'on  le  reçoit,  afin  de  prévenir  son  allé- 
\  ration.  L'ébullition  a  encore  Tavantage  de  détruire  la  plupart  des  germes 
morbides  qui  pourraient  se  trouver  dans  le  lait. 

Pour  bien  conserver  le  lait,  on  doit  le  mettre  dans  de  petits  vases  de  grès 
préalablement  échaudés  à  Teau  bouillante,  qu'on  remplit  complètement, 
qu*on  bouche  hermétiquement  et  qu'on  place  snit  à  la  cave,  soit  dans  un 
seau  d  eau  de  source  ou  de  puits.  Comme  une  nouvelle  quantité  de  ferments 
provenant  de  l'air  peut  s'introduire  chaque  fois  que  Ton  ouvre  le  vase  pour 
ypuiser,  le  mieux  est  d'avoir  un  certain  nombre  de  petits  vases  soigneusement 

Eues  contenant  chacun  la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  un  repas,  de  sorte 
le  pot  soit  vidé  chaque  fois  et  nettojé  immédiatement  à  Teau  bnuil- 
ie  ;  de  cette  façon  le  lait  n'est  jamais  dans  un  pot  à  moitié  vi^le  et  par  con- 
béquent  il  est  à  peu  près  à  Tabri  des  parasites  qui  existent  dans  l'air  et  qui 
ipeuvent  raltérer. 

1     Ou  doit  éviter  de  transvaser  inutilement  le  lait.  Cette  opération  le  prédis- 
Uose  à  la  coagulation^  soit  en  exer«;ant  sur  lui  une  perturbation  moléculaire^ 

!     M 


(I)  Darcel  et  Petit,  Revue  méd,,ïA,p.  2t4,  1839. 
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comme  le  pense  Bouchardat,  qui  a  attiré  l'attention  sur  ce  point  (i),  sék 
peut-être  tout  simplement  en  multipliant  les  occasions  d'ensemencenest  par 
les  germes  de  Tair. 

Il  nous  parait  presque  superflu  d'ajouter  que  si  le  lait  tournait,  t*fsl^ 
dire  se  coagulait,  quand  on  le  fait  chauflér,  il  ne  faudrait  sojês  aocoa  pi- 
texte  le  donner  à  l'enfant. 

Do  eoopase  eu  lait.  —  Le  lait  de  vache,  beaucoup  plus  concentré  que  k 
lait  de  femme,  est  rarement  bien  digéré  par  les  nouTeao-nës  ;  aussi  la  ph- 
part  des  médecins  conseillent-ils  de  le  couper,  c'est-à-dire  d'y  ajouter  ne 
certaine  quantité  d*eau,  pure  ou  chargée  de  différents  principes.  Généraieineit 
on  y  ajoute  aus^i  du  sucre,  car  après  l'addition  d'eaa  le  lait  de  Tache  eit 
beaucoup  moins  sucré  que  le  lait  de  femme.  Certains  auteurs  ne  sont  pis 
partisans  du  coupage  ;  ainsi  le  professeur  Parrot  dit  qu'il  est  préférable  k 
donner  le  lait  pur  (3).  Nous  croyons,  au  contraire,  que  le  lait  de  fachepv 
ne  convient,  en  général,  qu'aux  enfants  déjà  âgés  de  quelques  mois. 

Dans  quelle  proportion  doit-on  couper  le  lait  de  Tache?  Qod  Kqaide 
doit-on  employer  à  ce  coupage  ?  Quelle  proportion  de  sucre  couTient-il  d'ajoi- 
ter?  Ces  questions  ont  reçu  des  solutions  très-différentes. 

Quelques  auteurs  fixent  la  proportion  du  coupage  à  un  tiers  ou  un  quart. 
La  plupart  la  font  Tarier,  avec  raison,  suivant  l'âge  de  l'enfant.  Ainsi  Jac- 
quemier  recommande  de  mêler  au  lait  au  moins  moitié  d*eau  pendant  ks 
deux  ou  trois  premières  semaines,  et  seulement  un  tiers  d'eau  passé  ce  dââ. 

Diaprés  Cazeaux,  t  pendant  la  première  semaine,  le  lait  de  Tache  ordi- 
naire doit  être  coupé  avec  les  trois  quarts  d'eaU  ;  pendant  les  premiers  moii, 
avec  la  moitié  ;  puis,  à  moins  que  les  déjections  ne  soient  difficiles,  avec  a 
quart  seulement  jusqu'au  sixième  mois,  époque  à  laquelle  on  peut  le  dM* 
ner  pur  »  (3). 

Cumming  (4)  n'arrive  au  lait  pur  que  beaucoup  plus  tard.  Voici  commciT 
il  recommande  de  faire  le  coupage  : 

Avec  eau..  Av«c  men. 

De  8  à  10  jours,  1000  gr.  de  lait 2643  143 

10  à  30 2500  225 

A  1  mois 2250  201 

2 1850  i7i 

3 1500  lU 

i 1250  124 

5 1000  i04 

6 875  94 

7 750%  84 

9 675  78 

11 625  71 

U 550  67 

18 500  63 

I 
.    (1)  Bouchardat,  Joum.  de  pharm.,  t.  XIX.  p.  472,  1833.  ' 

(2)  Parrot,  AthrepsU,  p.  437. 

(3)  Cazeaux,  Accouchements,  9*  édit.,  revue  parTarnier,  p.  1158.  \ 

(4)  Cumming,  On  natural  and  arti/icial  Lactation  {Americ./oum.  ot  the  mM.  tt,      \ 
t.  XXXIV,  ^  série,  1858). 
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iedert  indique  des  proportions  peu  différentes.  En  supposant  qu*on  ait 
iait  bien  pur,  non  écrémé^  cet  auteur  conseille  de  l'étendre  dans  les  pro-. 
lions  suivantes,  selon  Tâge  de  Tenfant  : 

!•*  mois 3  parties  d'eau  et  1  de  lait. 

3*  mois 2  parties  d'eau  et  1  de  lait. 

6*  mois 1  partie    d'eau  et  1  de  lait. 

9*  mois 1  partie    d'eau  et  2  de  lait. 

12*  mois Lait  pur. 

'our  nous,  nous  conseillons  en  général  de  mettre  une  partie  de  lait  pour 
s  d'eau  pendant  la  première  semaine  ;  une  de  lait  pour  deux  d*eau  jusque 
I  quinze  jours  ;  parties  égales  de  lait  et  d'eau  jusque  vers  deux  mois  ; 
i>  progressivement,  les  deux  tiers,  les  trois  quarts  de  lait,  de  façon  à 
ver  au  lait  pur  vers  six  mois. 

d  tableau  suivant,  calculé  d'après  les  analyses  de  Yernois  et  Becquerel, 
que  la  teneur  de  ces  différents  mélanges  en  matières  protéiques,  en  beurre 
n  sels.  Quant  au  sucre,  nous  dirons  plus  loin  (voy.  p.  912)  en  quelle 
itité  il  faut  l'ajouter  au  lait  coupé. 


COMPOSITION  DU  LAIT  DE  VACHE  SUIVANT  LE  COUPAGE 


LAIT  DE  VACHE  COUPÉ. 

LAIT 

Dl  VACHK 

PUR. 

LAIT 
■  DE 
FEIMB. 

lONRTION  POUR  1000. 

Lait   1 
Eau    3 

Uil    1 

Eau   2 

Uit  1 
Eau  1 

Lait  2 
Eau   1 

Uit  3 
Eau    1 

itières  albuminoïdes. . 
Qrre 

10,31 

15,W 

1,53 

13,75 

21,il 

2,04 

20,62 

31,67 

3,06 

27,49 

42,23 

4,09 

30,93 

47.52 

4,60 

41,24 

63,35 
6.13 

39,24 

26,66 

1,38 

b 

i  les  principes  constituants  du  lait  de  vache  étaient  identiques  aux  prin- 
«  qui  portent  le  même  nom  dans  le  lait  de  femme,  les  premiers  coupages 
ient  trop  dilués,  mais  la  clinique  montre  que  cette  grande  dilution  est 
^aire;  en  cela  elle  est  pleinement  d'accord  avec  les  expériences  de 
ratoîre  rapportées  plus  haut  (voy.  p.  853)  d'après  lesquelles  les  sub- 
ces  protéiques  du  lait  de  vache  sont  d'une  digestion  beaucoup  plus  difli- 
qiie  celles  du  lait  de  femme. 

est  bien  entendu  que  ces  chiffres  représentent  des  moyennes  qui  doi- 
t  servir  de  guide,  mais  qu'on  n'est  pas  obligé  de  suivre  à  la  lettre.  C'est 
observant  minutieusement  la  manière  dont  se  fait  la  digestion  de  l'enfant, 
»n  verra  s'il  faut  augmenter  ou  diminuer  le  coupage.  Si  les  digestions 
:  bonnes  et  cela  d'une  façon  persistante,  il  est  permis  de  diminuer  la 
itité  d'eau  ;  si  au  contraire  les  digestions  sont  mauvaises,  il  faut  revenir 
L  lait  plus  étendu. 

faut  aussi  tenir  compte  de  la  richesse  du  lait  lorsqu'on  veut  le  couper  ; 
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pour  cela,  les  procédés  d'essayage  que  nous  avons  précédemmeiil 
(voy*  p.  871)  peuvent  rendre  des  services  réels. 

Dûil-on  couper  le  luit  avec  de  Teau  pure  ou  bien  avec  des  liquides  i 
gîneux  ou  chargés  de  principes  alimenlaires?  Trousseau*  le  professeur  1 
paul  se  déclarent  partisans  des  décoctions  d*orge,  de  gruau,  de  Teau  pas 
Bieilert  préconise  soit  ces  décoctions  «  soit  les  solutions  de  gomme  irabif 
ou  de  gélatine  ;  cet  auteur  pense  que  les  petits  grains  que  les  liquides  i 
lagineux  renferment  favorisent  la  division  de  la  caséine.  FleisdimaiiB  4 
seille  riclHbyocoile,  Desormeaux  donne  la  préférence  au  bouillon  de 
très-léger;  nous  ne  parlageons  pa^î  son  opinion,  pensant  avec  Trous^seao  qw 
les  décoctions  de  viandes  ne  conviennent  pis  aux  jeunes  enfants. 

Toutes  ces  solutions  ou  décoctions  peuvent  s'altérer  et  faire  toaroer  le  I 
Il  faut,  si  on  les  emploie,  en  renouveler  la  préparation  plusieurs  foi*  | 
jour,  et  les  conserver  dans  de  petits  vases  de  grès  semblables  à  ceux  imii 
se  sert  pour  conserver  le  lait  et  qui  contiennent,  comme  nous  l'avons  dit  pldf 
haut,  chacun  la  quantité  nécessaire  pour  un  repas.  En  été,  oa  devra  même 
confeclionoer  une  nouvelle  décoction  pour  chaque  repas. 

Tous  ces  soins  sont  inutiles  si  Ton  fait  usa^e  dVau  pour  le  coupage  in  itit 
Tarnier,  après  avoir  expérimenté  Teau  qu'on  boit  à  Paris  (crue  oti  bouillie), 
certaines  eaux  minérales  peu  chargées,  telles  que  celles  d*Éviau  et  de  Coq- 
Irexéville  et  Teau  distillée,  qu'on  emploie  beaucoup  en  Amérique,  croit  ivoir 
remarqué  que  ce  dernier  liquide  est  généralement  le  mieux  supp-irté. 

LVau  est  le  meilleur  liquide  de  coupage;  seulement,  si  les  digesliûai  éi 
Tenfant  sont  difiû cites,  ou  s*il  est  constipé,  on  ajuutera  à  la  rattou  de  chaqi»^ 
repas,  dans  le  premier  cas,  qtielques  grains  de  sel»  et,  dans  le  second,  5  ee 
tigrammes  de  bicarbonate  de  soude  ou  encore  de  carbonate  de  magnéiie  (I 

Quand  il  j  a  de  la  diarrhée,  au  contraire,  les  mucilages  peuient  i^ 
leur  utilité  pour  le  coupage  du  lait;  on  y  ajoutera  à  chaque  repas  une  i 
lerée  ou  une  demi-cuillerée  à  calé  d*eau  de  chaux  médîciuale. 

Quant  au  sucre,  Jacquemier  conseille  d*en  mettre  un  vingt-<inqmème  do 
poids  du  lait,  soit  4<)  grammes  pour  iOOO;  E.  Marchand ,  35  gramme»  | 
iÛOO.  Le  professeur  Parrot,  qui  préfère  donner  le  lait  pur  <vof .  p.  910),  i 
que,  si  on  le  coupe  d'un  tiers  d  eau,  C4)mme  le  veulent  beaucoup  de  | 
tiens,  il  faut  ajouter  30  grammes  de  suere  dans  la  quantité  de  liquidé 
chaque  jour  pendant  le  premier  mots,  40  grammes  pendant  les  quiM  8 
suivants  et  50  grammes  pour  les  autres  mois,  à  partir  du  sixième. 

Pour  résoudre  cette  question  il  faut  se  reporter  à  la  caiopo^tttîoQ  ck 
mique  du   lait  de  vache,  et  à  celle  du  lait  de  femme  (voj.  p.  S5â)*  Vt 
les  analyses  que  nous  avons  citées;,  la  proportion  du  sucre  dans  CQ$  decxMl^ 
est  à  peu  près  la  mème^  43  grammes  pour  tOiXI  environ  ;  d  mutrai  wêÊêêI^ 
ont  trouvé  un  peu  plus  de  sucre,  soit  dans  le  lait  de  femme,  sôil  da»f  eeW 
de  viche,  et  la  mojenod  parait  pouvoir  être  fixée  à  50  grammes  p#ir  «XMt 


(1)  West,  Leçmù  sur  /et  maladm  du  cnfanU,  Irad.  de  FanglAii^  pv  à 
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Il  esty  d'après  cela,  rationnel  de  mettre  aussi  50  grammes  de  sucre  pour  iOOO 
>  dans  Teau  qu'on  ^oute  au  lait  de  vache,  soit  un  paquet  de  5  grammes  pour 

100  grammes  d*eau.  Le  mélange  aura  ainsi  sensiblement  la  même  teneur  en 

encre  que  le  lait  de  Temme.  Il  n'y  a  pas,  en  pratique,  h  modifier  cette  pro- 
^poiiion  selon  Tâge  de  Tenfant,  par  la  raison  que  la  dose  du  sucre  dans  le 
.yàtt  de  femme  ne  subit,  pendant  la  durée  de  Tallaitement,  aucune  variation 

importante. 
Certains  enfants  digèrent  mal  le  sucre  ;  il  est  vrai  qu'on  fait  ordinairement 
,    mage  du  sucre  de  canne;  il  est  beaucoup  plus  rationnel  d'employer  le  sucre 
,   de  lait,  qu'on  se  procure  sans  difficulté,  la  Suisse  le  préparant  en  grand  aux 

dépens  des  résidus  de  la  fabrication  du  fromage  de  gruyère. 

On  a  encore  proposé  des  coupages  beaucoup  plus  compliques,  destinés  à 

ramener  le  lait  de  vache  à  une-  composition  aussi  voisine  que  possible  de 
f  telle  du  lait  de  femme. 

Yoici,  par  exemple,  les  formules  indiquées  par  Coulier! 

Coupage  deêtiné  à  ramener  le  lait  de  vache  à  la  composition  du  lait  de  femme. 

Lait  imr.  Lait  de  Paris. 

Lait  de  vaclic 600,0  720,0 

Crème !3,0  43,0 

Sucre  de  lait .^ 15,0  15,0 

Phosphate  de  chaux  porphyrisé  ou  précipité ....        1 ,5  1 ,5 

Eau 339,5  220,5 

L'auteur  de  ces  formules,  après  avoir  dit  qu'un  pareil  mélange  a  pour  le 
chimiste  la  même  composition  que  le  lait  de  femme,  reconnaît  que,  c  comme 
les  propriétés  des  matières  protéiques  et  grasses  contenues  dans  le  lait  de 
femme  et  de  vache  sont  très-probablement  différentes,  il  ne  constitue  qu'une 
"'  imitation  imparfaite  >  (1).  Cela  étant,  nous  ne  croyons  pas  qu'on  doive  s'as- 
treindre à  de^  manipulations  aussi  compliquées. 

Jacquemier  propose  d'imiter  le  lait  de  femme  en  mêlant  deux  parties  de 
lait  d'ànesse  à  une  de  lait  de  vache,  West,  en  ajoutant  un  vingtième  de 
crème  au  lait  d'ànesse,  qui  est  moins  gras  que  le  lait  de  femme  (2).  Nous 
pensons  que,  lorsqu'on  peut  se  procurer  du  lait  d'ùnesse,  mieux  vaut  le 
donner  pur,  du  moins  pendant  les  premières  semaines.  Vers  deux  mois,  le 
B  mélange  indiqué  par  Jacquemier  peut  être  utile,  comme  transition  au  lait  de 
Tache  (3). 

En  résumé,  nous  croyons  utile  de  couper  le  lait  de  vache,  et  nous  em* 
ployons  pour  cela  de  l'eau  additionnée  de  sucre  dans  la  proporlion  de 
50  grammes  environ  de  sucre  pour  1000  grammes  d'eau.  Nous  mettons  trois 
parties  de  cette  eau  sucrée  pour  une  de  lait  au  début,  puis  de  moins  en 
moins  d'eau,  jusqu'à  six  mois,  époque  où  le  lait  de  vache  peut,  en  général, 
être  donné  pur. 

(1)  CouHcr,  Dict.  êncijci,  art.  Lait,  p.  153. 

(2)  West,  loc.  cit.,  p.  573. 

(3)  Jacquemier,  Dict.  encycl,  art.  Allaitement,  p.  283. 
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Cofnpjré  au  bit  de  faurhe,  il  semble  que  le  lait  de  chèvre  demande  à  tptre 
«additionné  d*à  peu  près  la  même  quantité  d'eau,  avec  un  peu  plus  de  sucre; 
celui  de  brebis,  d'une  fois  et  demie  autant  d'eau,  et  aussi  d'un  peu  plus  de 
sucre  ;  celui  de  chienne,  enfin,  de  trois  fois  plus  d'eau,  cette  eau  conteoint 
au  moins  50  i^nuomes  de  sucre  par  litre. 

Quant  au  lait  d'ànesse  ou  de  jument,  on  doit  Tadministrer  pur,  sauf  d&ns 
le:>  deux  ou  trois  premiers  jonrs.  où  Ton  peut  y  ajouter  un  tiers  ou  un  quart 
d>au  sucrée. 

conditions  sont  relatives  à  la  température  qu'il  faut  donner  au  lait,  aux 
appareils  k  Faide  desquels  on  le  (ait  boire,  enfin  au  règlement  des  repas. 

Température.  —  On  doit  porter  le  lait  à  la  température  de  celui  qui  sort 
du  sein.  cVst-à-dire  à  ;;T  d^rés  environ.  .Pour  cela,  il  faut  le  chauffer  au 
bain-marte,  sans  le  faire  bouillir,  si  ce  n*est  dans  les  cas  spéciaux  que  nous 
avons  indiqués  ivoy.  p.  909).  On  peut  aussi,  lorsque  le  lait  doit  être  coupé. 
ne  faire  chauffer  que  Teau  qu*on  veut  y  ajouter,  pourvu  qu'elle  soit  assez 
chaude  pour  donner  au  mélange  la  température  indiquée  ci-dessus.  Un  bon 
thermomètre  est  indispensable  pour  constater  chaque  fois  la  températare 
du  lait. 

Apparriis  à  laide  desquels  on  fait  Iwire  le  tait  aux  enfants.  —  Les  appa- 
reils à  Faide  desquels  on  fait  boire  le  lait  aux  enfants  sont  la  timbale  oi 
le  rerre,  la  cuiller  et  le  biberon,  La  timbale  et  la  cuiller  sont  faciles  à  en- 
tretenir propres  ;  mais  on  leur  reproche  de  faire  que  Fenfaut  avale  beaucoup 
d*air  en  même  temps  que  le  lait,  et,  d'après  Trousseau,  que  «  le  lait  traverse 
trop  rapidement  la  bouche,  sans  avoir  le  temps  de  se  mêler  à  la  salive,  «loot 
Falcalesceuoe  empêche  la  coagulation  trop  prompte  du  lait  à  son  arrivée  daos 
Foslomao  >,l>.  Aussi donne-t-on généralement  la  préférence  au  biberon. dii 
une  tiole  en  verre,  dont  le  goulot  est  muni  d^m  bouchon  dans  lequel  pa^se 
un  tube  sur  lequel  est  adapté,  directement  ou  par  Fiulertnédiairé  d^uatuvau 
decunilchouo,  un  mamelon  artificiel  constitué  soit  par  une  tétine  de  vache. 
soit  par  du  caoutchouc,  soit  par  de  Fivoire  ramolli  ou  d'autres  matières 
inutiles  à  e:\utiuTiT.  L'entant  exerce  des  succions  sur  ce  mamelon  artificiel. 
Nous  n*oîita*n>iis  pas  dans  la  description  des  différentes  variétés  de  biberon, 
siut  SxMU  irès-n-Mnbreuses.  On  recommande  particulièrement  ceux  dans  le>- 
^cis  le  lait,  quoique  venant  sans  difficulté,  exige  de  la  part  du  nouveau-Dt* 
^.i  'ii.>uvement  de  succion  analojrue  à  celui  qu'il  est  obligé  de  faire  quAiid 
;i  -.•rend  le  sein.  Mais  la  qualité  h  plus  précieuse  d'un  biberon,  c'est  d'être 
$t«i;de  el  facile  à  nettoyer,  tjuel  que  soit  le  moilêle  choisi,  nous  ne  saurions 
SV^  reot^nimaniier  de  démonter  les  différentes  pièces  de  FappareiU  chaque 
^s  ^ae  celui-ci  \ient  de  servir,  et  de  les  laver  aussitôt  avec  le  plus  irrami 
,^,u  Adn  quM  ne  reste  aucune  goutte  de  lait  ancien  *\uï  puisse  altérer  le 
ivw«<sAa  l  eau  employée  a  cette  opération  devra  être  très-chaude  et  charger' 
.u^'«-*io  de  soujc.  Aiin  de  saponifier  le  beurre  «^t  de  neutrai'ser  Faciii*- 
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lactique  dont  les  biDerons  mal  tenus  sont  toujours  imprégnés.  Si  Ton  ne 
s'astreint  pas  à  ces  nettoyages  incessants  et  minutieux,  le  biberon  devient  un 
réceptacle  où  pullulent  les  organismes  inférieurs. 

Sur  31  biberons  examinés  par  H.  Fauvel,  28  contenaient,  soit  dans  le  réci- 
pient en  verre,  soit  dans  les  tuyaux  qui  le  traversaient  ou  dans  le  mamelon  ar- 
tificiel^ des  amas  de  mycélium,  de  nombreuses  bactéries  très-vivaces  et  quel- 
ques rares  vibrions.  Plusieurs  biberons  lavés  avec  soin  et  prêts  à  être  mis  en 
service  contenaient  néanmoins  une  grande  quantité  de  microbes.  Dans  ceux 
qui  n'avaient  pas  été  lavés,  le  lait  avait  contracté  une  odeur  nauséabonde,  il 
était  à  demi  coagulé  ;  à  Texamen  microscopique,  les  globules  graisseux 
étaient  déformés  ;  ils  avaient  pris  une  apparence  piriforme  (1). 

Il  ressort  de  ces  faits,  qui  ne  font  d'ailleurs  que  préciser  les  observations 
des  cliniciens,  que  le  biberon  est  un  instrument  dangereux  et  que,  malgré 
l'opinion  de  Trousseau,  il  y  aurait  probablement  avantage  à  revenir  à  la  cuiller 
ou  à  la  timbale  ;  c'est  ce  que  Tarnier  a  fait  pour  les  enfants  de  la  Maternité. 

Réglementation  des  repas  dans  Vallaitement  artificieL  —  L'enfant  doit 
être  soumis  aux  mêmes  règles,  quant  aux  heures  des  repas,  (|ue  s*il  était 
au  sein. 

Quelle  quantité  de  lait  doit-il  prendre  chaque  fois  ?  Il  est  très-important 
de  fixer  cette  quantité  et  de  ne  pas  laisser  le  nouveau-né  avaler  autant  de 
liquide  qu'il  lui  plaît  ;  une  pareille  manière  de  faire,  qui  n'est  pas  rare,  peut 
amener  non-seulement  des  digestions  pénibles,  mais  des  convulsions  et  même 
la  mort.  C'est  ainsi  que  le  docteur  Moissenet  et  Tarnier  ont  vu  succomber  su- 
bitement un  enfant  chez  lequel  on  ne  trouva  à  l'autopsie,  comme  cause  de  la 
mort,  qu'un  énorme  caillot  de  lait  de  vache  remplissant  tout  l'estomac. 

Si  l'on  coupe  le  lait,  on  peut  donner  à  l'enfant  les  mêmes  quantités  que 
celles  que  nous  avons  indiquées  pour  le  lait  de  femme  (voy.  p.  887).  Mais 
si  on  donne  le  lait  de  vache  ou  de  chèvre  pur,  comme  le  conseille  le  pro- 
fesseur Parroty  les  quantités  de  lait  prises  chaque  fois  par  l'enfant  seront 
moindres. 

Voici  les  chiffres  donnés  par  cet  auteur  pour  la  consommation  quotidienne  : 
900  grammes  pour  le  premier  mois  ;  600  grammes  pour  les  deuxième,  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième;  800 grammes  pour  le  sixième  ;  puis  de  mois 
en  mois,  à  partir  du  sixième,  on  augmentera  la  ration  quotidienne  de  150 
à  200  grammes,  ou  Ton  ajoutera  des  potages. 

11  est  bien  entendu  que  les  derniers  chiffres  que  nous  venons  de  donner 
ne  doivent  servir  qu'à  titre  de  renseignement  approximatif,  et  que  l'augmen- 
tation de  la  quantité  du  lait  consommé,  au  lieu  d'être  brusque,  ainsi  que  sem- 
blent l'indiquer  ces  chiffres,  doit  au  contraire  être  progressivement  graduée. 
D'après  ces  données,  si  pendant  les  cinq  premiers  mois,  on  fait  faire  à  l'enfant, 
comme  lorsqu'il  est  au  sein,  dix  repas  en  vingt-quatre  heures,  huit  le  jour 
et  deux  la  nuit,  on  voit  que  chaque  repas  se  compose  de  30  grammes  de  lait 

(1)  H.  Fauvel,  Note  sur  les  altérations  du  lait  dans  les  biberons,  etc.  {Bullel.  de  V Aca- 
démie de  Médecine,  17  mai  1881,  p.  613). 
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])our  le  premier  mois,  et  de  60 grammes  pour  les  quatre  suivants.  Le  ! 
mois,  renfaul  ne  fera  généralemenl  que  huit  repas,  six  le  jour,  Heui  la  nait, 
et  chaque  repas  se  composera,  par  conséquent,  de  100  grammes  de  laîLÛiB 
les  mois  suivants,  les  repas  seront  encore  un  peu  plus  copieui.  Il  en  résoHi 
que  les  quantités  de  lait  de  vache  pur,  non  étendu  d'eau,  qui  doivent  éln 
ingérées  par  renfanl  pendant  les  cinq  premiers  mois  et  surtout  pendant  k 
premier  mois,  sont  beaucoup  plus  petites  que  les  quantités  de  lait  de  femme 
(voy.  p.  887),  ou  de  lait  de  vache  coupé  suivant  les  règles  formulées  plus  haut 
C'est  à  six  mois  que  le  professeur  Parrot  conseille  rintroduction  des  fih 
tages  dans  le  régime  de  l'enfant^  c'est-à-dire  à  la  même  époque  que  diif 
rdlailemeut  naturel  (voy.  p.  898).  Cazeaux  dit  que  le  nourrisson  habitué  lifl 
lait  de  vache  pur,  c*est-à*dire  à  une  nourriture  plus  substantielle  que  le  laûf" 
de  femme,  est  plus  t6L  en  état  de  supporter  des  bouillies  et  autres  aJiraeiil* 
solides.  H  ne  faudrait  suivre  son  conseil  qu>n  observant  de  très  près  fef 
digestions  de  Tenfant. 


I  3.  --  Appréciation  des  différenta  modes   d'allaifement 
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L*anai(ement   artificiel  est  un   mauvais   mode  d  alimentation  ;  il  ne  faut 
donc  y  avoir  recours  que  lorsqu'il  est  absolument  impossible  de  faire  autre-  ■ 
menL  Les  statistiques  prouvent,  en  eiïet,  r[ue  la  morlalité  est  beaucoup  pltuf 
considénible  chez  les  enfants  qui  y  sont  i^onmis  que  chezccux  qu*on  élève  la 
sein,  et  qu'elle  dépasse  souvent  Î30  pour  lt^»*J  pendant  le  cours  de  la  preniière 
année.  CtqiendaiU   nous  devons  dire  que  cet   allaitement    réussit    un   peu 
]tlus  souvent  à  Tétranger  qu'en  France,  notamnjenl  en  Angleterre,  on 
soins  extrêmes  qu'il  exige  sont  plus  strictement  observés  que   dans  noi 

l»ays. 

Les  dangers  de  rallaitement  artificiel  liennenl»  d'une  part,  à  ce  quête 
lait  iiuVm  substilue  au  lait  de  femme  est  souvent  plus  ou  moins  altéré  lorsque 
Tenfanl  le  prend;  sous  ce  rapport  ils  peuvent  être  notablement  atténués»  si 
l'on  s*nstreint  avec  un  soin  scrupuleux  à  toutes  les  préraulions  que  n(m 
avons  précédemment  exposées  (voy,  pp.  ^JH  à  ÎM6),  et  lout  à  fait  écartés 
lorsque  l'enfant  prend  le  lait  à  ta  mamelle  même  de  1  animal;  rallaileinsol 
direct  devra  donc  toujours  être  préféré  lorsqu'il  sera  possible,  et  qu'os  le 
jugera  pas  nécessaire  de  couper  le  laiL 

Quant  aux  dangers  résultant,  d'autre  part,  de  la  différence  qui  existe  entff 
le  tait  de  la  femme  et  celui  des  femelles  domesliL|ues,  on  dispos*?,  pour  Itf 
jéduire  à  leur  minimum^  de  deux  moyens  ornlheurensement  bien  insuffi- 
sants :  le  coupage,  dont  nous  avons  parlé,  et  le  choix  de  Fanimal  dont  le  Uif 
convient  le  mieux  à  TenfanL 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  lait  qu'on  administre  aux  nouveaiH' 
nés  privés  de  nourrice  est  le  lait  de  vache  ;  mais  cela  résulte  uniqûêiniPt 
de  la  facilité  avec  laquelle  on  se  procure  ce  lail,  et  nullement  d'une  préff* 
renée  rarsonnée.  En  réalité^  le  lait  tle  vache  convient  mal  aux  nonvetOHM^ 
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pendant  les  premiers  mois  et  surtout  les  premières  semaines  de  leur  exis- 
tence. La  preuve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  qu'on  est  obligé  de  le  couper,  et  que, 
même  après  le  coupage,  il  n'est  pas  toujours  toléré.  Un  certain  nombre  d'en* 
fants  le  rejettent,  et  ceux  qui  le  supportent  ont  généralement  des  digestions 
pénibles  pendant  les  premiers  mois.  Aussi  s'accroissent-ils  d'abord  moins 
que  les  enfants  nourris  au  sein,  bien  qu'ils  reçoivent  un  aliment  plus  riche. 
Il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  jeter  les  yeux  sur  le  tableau  suivant: 


Accroissement  quotidien 

Accroissement  quotidien 

4 
Accroissement  quotidien 

du  nouveau-né 

du  nouveau-né 

du  nouveau-né 

MOIS. 

nourri  avec  le  lait 

nourri  avec  le  lait 

nourri  avec  le  lait 

de  vache 

de  femme 

de  femme 

(Pleischmann). 

(Pleischmann). 

(moyenne  des  auteurs). 

Ifmu. 

jram. 

gnin. 

1" 

25 

36 

30,8 

«• 

27 

30 

30,6 

3« 

24 

30 

27.8 

4* 

21 

23 

22,6 

5« 

21 

13 

17,0 

6* 

16 

13 

U.6 

V 

U 

12 

12,2 

8* 

18 

12 

11,8 

»• 

21 

10 

11,0 

10» 

13 

10 

8,7 

ii« 

13 

8 

7,i 

\^ 

13 

7 

5,8 

On  voit,  par  ce  tableau,  que,  pendant  les  quatre  premiers  mois,  l'enfant 
nourri  avec  le  lait  de  vache  s*accrott  moins  que  l'enfant  nourri  au  sein.  Ou 
voit  aussi  qu'en  revanche,  une  fois  ses  oignes  habitués  à  ce  lait,  c*est- 
à-dire  à  partir  du  cinquième  mois,  le  même  enfant  s'accroît  plus  que  celui 
qui  prend  le  sein  d'une  nourrice.  Donc,  si  le  lait  de  vache  doit  être  décon- 
seillé pour  le  nouveau-né,  il  peut  néanmoins  être  utile  quand  l'enfant  est 
âgé  de  quelques  mois.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  conclure  du  tableau  qui 
précède  que  le  cinquième  mois  est  le  moment  propice  pour  en  prescrire  l'ad- 
ministration, car,  si  les  enfants  qui  en  prennent  depuis  leur  naissance  com- 
mencent à  cette  époque  à  le  bien  digérer,  il  en  sera  souvent  autrement  de 
ceux  qui  n'ont  jusqu'alors  pris  que  du  lait  de  femme. 

Le  lait  de  chèvre,  le  plus  usité  après  le  lait  de  vache  pour  l'alimentation 
des  enfants  comme  pour  celle  des  adultes,  lui  est  chimiquement  analogue 
(voy.  p.  853).  Il  ne  convient  pas  mieux  aux  nouveau-nés.  En  1880,  Tarnier 
Ta  expérimenté  à  la  Maternité,  tantôt  pur  et  tantôt  coupé,  et  n'en  a  obtenu  de 
bons  résultats  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre  cas. 
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Le  lait  le  raieii%  approprié  aux  besoins  de  Tenfant  nouveau-né  est  teUd 
d'ànesse.  Nous  avons  montré,  pages  853  el  855,  que  c*esl  le  lail  qui  &e  nf*\ 
proche  le  plus  du  lail  de  femme,  tant  par  la  proportion  de  ses  élénoenlsi 
stitutifs  que  par  leur  di^restibilité.  Les  faits  cliniques  paraissent  confinnirà 
cet  égard  les  déductions  tirées  de  Tanalyse  chimique  :  Tarnier,  qui  a  iotroduil 
à  la  Mateniilc  Tusage  de  ce  lait  à  partir  du  îî3  ami  1881,  et  qui  le  prescrit 
souvent  en  ville,  pense  que^  pendant  les  six  premières  semaines  ou  le^  detu 
premiers  mois,  il  est  très-supérieur  aux  autres  laîls  employés  ordinatreincfit 
dans  rallaitement  artificiel;  mais  aprt>B  ce  temps  le  lait  d'àaeâse  est  iusiill- 
sant,  parce  qu'il  est  trop  lé^'er,  el  le  lait  de  vache  coupé  lui  devient  préfé-  ■ 
rable. 

A  c6ré  du  lait  d*ànesse  vient  se  placer  le  lait  de  Jument,  fort  analogue 
mais  généralement  moins  riche,  et  par  cela  même  plus  convenable  pouf 
certains  enfants  délicats. 

Quant  :ui  lait  de  brebis  et  surtout  à  celui  de  chienne,  nous  ne  les  croyoni 
pas  appelés  à  être  vulgarisés  pour  rallaitement  arlificieL 

En  résumé,  le  moins  mauvais  moyen  de  suppléer  à  l'allaitement  tialurel, 
c'est,  pour  les  six  premières  semaines  ou  les  deux  premiers  mois,  «le  doooer 
à  Tenfanl  une  i\nesse  qull  telle  directement;  si  cela  est  impossible,  il  faut 
conseiller  le  lait  d  àuesse  donné  au  verre  ou  au  biberon  avec  tous  les  soins 
désirables;  avant  Tàge  de  deux  mois,  le  lait  de  vache,  même  convenablement 
coupé,  ne  doit  être  employé  qu'à  défaut  de  lait  d'ânesse.  —  Au  ronlraîre* 
a  partir  de  deux  mois,  le  lait  de  vache  convenablement  coupé  (voy.  p.  910) 
est  préférable  au  lait  d*ànesse.  —  Quant  au  lait  de  chèvre,  nous  en  reslrfi- 
gnons  les  indications  aux  cas  où  Ton  aurait  à  alimenter  un  enfant  d'au  mom 
six  mois;  encore  faudrait-il  que  la  chèvre  pût  être  telée  directement,  carU 
seule  supériorité  que  nous  reconnaissions  à  la  chèvre  sur  la  vache^  c'e«t 
se  prêter  plus  aisément  à  lallaitement  direct. 
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ARTICLE  IV 

OË  LALLAITEMENT  MÏÏT£ 

Quand  la  personne  qui  donne  le  sein,  mère  ou  nourrice,  n'a  pas  assei( 
lail  pour  suffire  à  Tenfant  pendant  les  six  premiers  mois,  on  supplée  à  où 
insufjîsance  au  moyeu  d'un  autre  aliment.  On  donne  le  nom  d'allaUemmt 
mixte  au  régime  ainsi  composé. 

L'aliment  complémentaire  le  plus  employé  est  le  lait  de  vache  cx>upé  (v(l|. 
p.  010);  par  les  motifs  exposés  plus  haut  (voy.  p,  1*16),  nous  donnons  la  pré- 
férence  au  lait  dïmesse  pendant  les  six  premières  semaines  ou  les  detix  pr>* 
miers  mois,  mais  après  cette  époque  ou  doit  revenir  au  lail  de  vache  coupé. 

Quant  aux  bouillies  et  aux  autres  aliments  féculents,  que  les  femines  de  II 
campagne  ont  trop  souvent  Thabilude  de  donner  dès  les  premières  semailles* 
il  faut  les  proscrire  d*unc  manière  absolue  jusqu'à  Tépoque  où  renhiJ  i 
devient  apte  à  les  digérer,  c'est-à-dire  jusque  vers  six  mois. 
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'      DE  L'ALLAITEMENT  MIXTE  919 

L'allaitement  mixte  ne  vaut  pas  Tallaitement  naturel  ;  mais  il  vaut  mieux 
que  l'allaitement  complètement  artificiel.  Habituellement  il  amène  un  sevrage 
préroaturéy  la  sécrétion  lactée  cessant  souvent  vers  le  dixième  mois,  soit  par 
Teffet  des  causes  qui  primitivement  la  rendaient  insuffisante,  soit  parce  que 
les  tétées,  étant  plus  rares,  n'excitent  pas  suffisamment  la  glande  mammaire. 
Néanmoins,  il  rend  de  réels  services,  à  la  condition  toutefois  qu'on  n'y  intro- 
duise qu'une  quantité  restreinte  de  lait  d'animal  et  qu'il  ne  serve  pas  à  mas- 
quer un  véritable  allaitement  artificiel.  Il  est  souvent  employé  pendant  la 
nuit,  en  faveur  de  mères  qui  supportent  mal  la  fatigue  ot  dont  on  veut  res- 
pecter le  sommeil.  Mieux  vaut,  assurément,  avoir  recours  à  Tallaitement 
mixte,  que  de  confier  l'enfant  à  une  nourrice  externe  qui  l'emporterait  à  la 
campagne,  loin  de  toute  surveillance  efficace,  et  qui  souvent  relèverait  an 
petit-pot  au  lieu  de  lui  donner  le  sein. 
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ABDOMINALES  et  VENTRE. 

AccommodatioD.  —  Théorie  de  l'accom- 
modation, 441.  —  Applications  de  la  théo- 
rie de  l'accommodation  aux  différentes  at- 
titudes du  fœtus,  445. 

Accouchée.  —  État  général  des  nouvelles 
accouchées,  784.  —  Modifications  des 
principales  fonctions  pendant  les  suites 
de  couches,  784  à  792.  —  Soins  à  donner 
à  la  nouvelle  accouchée,  793  à  800.  — 
Régime  alimentaire  des  nouvelles  accou- 
chées, 796.  —  Voy.  aussi  les  mots  :  Mater- 
nités, Soins,  Suites  de  couches. 

Accouchement  simple.  —  Accouchement 
pa$t  fnortem,î,20.  —  Division  des  accouche- 
ments en  accouchement  naturel,  à  terme, 
prématuré,  retardé,  spontané,  facile,  labo- 
rieux, dangereux,  artificiel,  contre  nature, 
574  à  575.  —  Causes  de  llaccoucbement  à 
terme,  575.  —  Signes  précurseurs  de 
Taccouchement,  584.  —  Phénomènes  phy- 
siologiques de  Taccouchement,  585.  — 
Diagnostic  du  travail  de  l'accoychement, 
613.  —  Mécanisme  de  l'accouchement,  614. 

—  Accouchement  par  le  sommet  (voy. 
Sommet).  —   Accouchement  par  la  face 


(voy.  Face).  —  Accouchement  par  le  siège 
(voy.  Siège).  —  Accouchement  par  le 
tronc  (voy.  Tronc).  —  Infiuence  de  l'ac- 
couchement sur  les  fonctions  maternelles  et 
fœtales,  689  à  694.  —  État  général  de  la 
femme  en  travail,  689  à  692.  —  Modifi- 
cations de  la  circulation  et  de  la  respira- 
tion fœtales  pendant  l'accouchement,  692 
et  693.  —  Durée  de  l'accouchement,  695. 

—  Pronostic  de  l'accouchement,  697.  — 
Soins  à  donner  à  la  femme  pendant  l'ac- 
couchement, 703.—  Soins  à  donner  à  l'en- 
fant pendant  l'accouchement,  712.  —  Voy. 
aussi  les  mots  Déformation,  Position. 
Présentation  ,  Travail,  Accouchements 
multiples.  Mécanisme. 

Accouchements  multiples.  —  Accouche- 
ment gémellaire  et  trigémellaire,  719  à  726. 

—  Fréquence  relative  des  présentations  dans 
les  accouchements  multiples,  721,  725  et 
726.  —  Intervalle  des  accouchements  mul- 
tiples, 721  et  725.  —  Ligature  du  bout 
placentaire  du  cordon  du  premier  fœtus, 
723.  —  Conduite  à  tenir  avant  le 
deuxième  accouchement,  722.  —  Second 
accouchement,  723.  —  Pronostic  pour  la 
mère  et  les  enfants,  723  et  726.  —  Voy. 
aussi  les  mots  Travail  et  Soins. 

Accoucher  par  les  reins.  —  Ce  que  les 
femmes  appellent  accoucher  par  les  reins, 
591. 

Accroissement.  —  Du  fœtus,  de  l'em- 
bryon, 395.  —  Du  nouveau-né,  833. 

Acide  phénique.  —  Voy.  Antiseptiques. 

Aire.  —  Aire  embryonnaire  ou  germinative, 
267.  —  Incurvation  de  Taire  embryon- 
naire, 270.  —  Aire  obscure,  269.  —  Airo 
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transparenii»,  269    —  Air**  vasculaire,  270 

Âlbummuria.  —  t-bci  les  feinmosenceintes, 
^5i.  __  V*iy.  aussi  tome  U. 

AUmentatioD.  —  Des  fcmmei  piîtidarU  le 
trnv?iil  lie  raccûiiclieiiicritt  705.  —  De» 
nouvelles  accouchée*.,  7UP*«  —  Um  femiti*?» 
pf'jidant  rallailemenl  maternel,  884.  — 
D«s  noHrj  ices,  yO-i.  —  Ou  nouveau-iî*\  8i8 
â  *Jiy  (voy,  aussi  Lait),  —  Alimeutitiim 
pri^matun^c  ou   au  pelil  pot,  877.  — Voj. 

AUMKWTS. 

Aliments  de  renfant,  —  Aliineuis  autres 
*]iic  |r  lait,  877.  —  Introiluclion  de»  alî- 
iiicnu  autres  ipm  le  luit  diini  ke  ré^inu' 
de  F  en  ("a  lit,  81Ï8.  —  Voy.  oiussi  Ici  Kiota 
Alimentation  et  Lait. 

Allaitement,   —  Voy.    les    mots  Aixaïte- 

MKNT  AFtTtlIClilL,  ALLA1TE1I£NT  MATERNEL, 
ALLAITEIEWT  MIXTE»  ALLAITEMENT  PAN  USE 

souRRice,  Lait, 
Allaitement  artificiel.  -  Allaitement  ai- 
lifleicl    tlirrcl,  au     pis    de   l'aûimal,  9t)7. 

—  Allttitemeiit  artiUciel  imîirerl,  »i«ns  que 
IVnfkinl  ictto,  908. —  Manière  de  recueillir 
le  lait^  9(18»  —  Manière  de  con8«rver  le 
UïU  ïM)9.  —  Coiipapa  du  lail,  910.—  Ap- 
pareil» à  l'aide  desquels  on  f»iit  buire  l'eu- 
fant,  91  i.  —  Ri'glcmentîition  ries  repas. 
141  Ti,  —  Appré^'ititinu  des  difli-^renU  uio<Jf»s 
d'allaiteuieut  artifkiel,  916.  -^  Allaite- 
tenient  par  le  lail  de  vache,  d«  chèvre. 
dMneâse,  91fK  —  Voy,  aussi  LAfT. 

Allaitement  matemeL  —  Ihpiène  de  l.i 
fpmme  qui  alUile,  HHA.  —  l*remièrc  letée. 
88fl.  —  Nombm  des  ttitées,  887,  —  Quan- 
tité de  lait  pris  par  letéc  et  pjir  jour,  887 

—  Obslacle^  provenant  de lenf-inl  et  s^op* 
posant  a  riillaiiement»  8HI»,  —  Ehi  FiIlI 
(frein  de  la  laus^ije),  81MI.  —  llri*helé  du 
mamelon.  891.  —  Gerçure*  et  ciTvasseii. 
81iL  —  Abeè*,  893.  —  Menstrnalion  et 
grossesse  pendant  rallaitemcnl.  8*JL  — 
îniluencc  des  cmotioni*  morale»  *ur  l'al- 
laîtement,  K9L  — innucncc  des  roaladie^^ 
aiguës  et  etirorik«|ues,  895.  —  Anomalies 
de  la  sécrétion  lactée,  896.  —  AlimeiiU 
ajoutée  à  l'alkilejnent,  898.  —  I>es  ean^e.^ 
qui  ffint  inlcrrompre  rallailemenl,  899.  ^ 
Moyen!^  propo«u*s  pour  faire  passer  le  lail, 
906*  —  Sevrage  (voy.  ce  mot).  —  Voy. 
aussi  les  mois  Allait£MEKT  aktificiei. 
allaitement  mixt£,  allaitcmckt  par  iiite 
noirhice*  Lait 

Alaitemeni  miite— ^ti  de%cnçtian,  918. 


—  Voy.  aussi   es  mots  ALLAtmilT  j 
FÏCIEt,  Allaithmrmt   matejinkl, 

MENT  l'An  UNE  NOURRICE,  LAIT, 

Allaitement  par  uae  nourriee-  *-  Vs; 
mot  N  01' H  m  CE, 

Allantolde.  —  Son  ongini^,  3â<i  —  ftm 
inlra-efubryonnaire,  3i3.  —  Partie  9ÉÊi¥ 
embryoTinairc,  365.  —  Strudvrv  h 
l'alUivluide,  366.  —  Atrophie  de  rillaa- 
toute,  IM'S.  —  Voy.  âus^î  Vi^stCVLE  AlJjtf' 
TOÏUE.  • 

Aménorrhée^  —  Aménorrhée  poittiattai 
croire  à  une  grossesse  qui  n'cxiile  fM, 
535. 

Amnios.  —  Développement  de  ranmies.SH. 

—  Capuchons  anmiotiquct.  961  tt  98).  ^ 
Ombilic  amniotique,  3ti3.  —  DeÊOifém 
de  l'ammos,  369.  —  Structure  de  Tv^ 
nios,  370.  —  Liquide  amnjoltqtir,  363  •< 
371.  —  Description  de  launioft,  SûB, — 
Hydropisie  de  l'ainaiiks  (voy.  HtM«pm) 

Ampoule  rectale.  *-  Sa  distension  par  In 
matière»  fécales  pendant  la  gniaiffiif ,  ffi 

«H  tua. 

Aneathésiques.  —  L^ur  emploi  prodMtfsf^ 
eouchenieul,  70H. 

Angle  lacro-vertébraL  —  Ce  qui  b  ««■- 
sliluo  i.  —  Son  importance.  26  —  to 
r61e  dans  rétiologie  des  pofiliont  d«  ti»^ 
met,  itrij,  —  Viiy.  PaoMourroiftft, 

Aan*au  de  Bandl  ^  Voy.  bi  aote  ét.| 
pai;;e  ST'.I. 

Annean  ombilical.  —  \oy.  OsMUC 

Annexes  du   fœtus,  —  Lenr 
:îti9  à  MUIi. 

Antéflezion.  —  Voy,  p.  318  et  L  IL 

Ântéversion,  —  Voy.  p,  97  cl  L  IL 

Antiseptiques.  —  pFéciiulîont  tnltup 
qu»-s  peiidanl  raceouchemeni,  703.  ^Um 
emploi  chez  les  nouvelles  aeoottdiéiai  «B 
et  797  —  MélUode  antiseptique  éaiitr 
Maternitéi,  «OTi. 

Anui.  —  Sa  descrlpltoa,  66,  —  Ses  é^ 
lopperacnt,  3i5,  —  Anus  pendaul  I 
chemeni,  tilU  et  61 L  —  Anna 
les  suites  de  coucliea^  7i7«  —  FéaMMié 
Taaus»  751  «  —  tmgierfaniiron  de  Itou, 
8it. 

AponéTTOte.  —  Aponévroaes  de  raMiflKa. 
49  Â  53.  —  Aponévroiec  da  péfMt(«n. 

PLAlVCflEll  FiaiKÉAL). 

Appendice  xipholde.  —  Son  vifMMPil 
par  r utérus  pend.vnt  la  groiteMe,  W* 

Arbre  de  vie.  -^  S:i 
Se«  fibres  musculairev.  fO0» 
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Arcade.  —  Arcade  crurale,  22  et  23.  —  Ar- 
cade des  pubis,  28. 

Arcs  pharyngiens.  —  Leur  formation  chez 
Terabryon,  294. 

Arrière-faix.  —  Son  examen  après  la  dé- 
livrance, 74i. 

Artères.  —  Du  grand  bassin,  57.  —  Du 
petit  bassin ,  66.  —  Développement  des 
artères,  3iO. 

Articulations.  —  Du  bassin,  U.  —  Des 
pubis,  i4.  —  Sacro-eoccygienne,  19.  — 
Inter-coccygiennes,  20.  —  Sacro-vorté- 
brales,  21. —  Articulations  sacro-iliaques, 
16.  —  ModiOcations  des  articulations  du 
bassin  pendant  la  grossesse,  238.  —  Arti- 
culation de  la  tète  avec  la  colonne  verté- 
brale chez  le  fœtus,  417.— Voy.  Symphyse. 

Asdte.  —  Ascite  chez  le  fœtus,  435.  — 
Empêchant  la  mère  de  percevoir  les  mou- 
vements de  son  enfant,  495.  —  Simulant 
une  grossesse,  538. 

Aspermatisme.—  De  la  stérilité  par  asper- 
matisme,  174. 

Asphyxie.  —  Asphyxie  du  nouveau-né  (voy. 
tome  U). 

Asynditisme.  ~  Ce  qu*on  entend  par  le 
mot  atynclitisme,  640. 

Attitade  du  fœtus.  —  Sa  description,  437. 
—  Diagnostic  de  Tattitude  du  fœtus  par 
)e  palper,  483  à  491  et  534  à  535. 

Auscultation  obstétricale.  —  Première 
application  de  Tauscultation  A  Tobsté- 
trique  en  1818,  497.  —  Généralités, 
497  à  499.  —  Souffle  utérin,  499  ù  505 
(voy.  aussi  Souffle  ctérîn).  —  Bruits 
du  cœur  fœtal,  505  à  514  (voy.  aussi 
Ccbvr).  —  Diagnostic  des  présenta- 
tions ot  dos  positions  par  rauscultation, 
510  à  5!4.  —  Souffle  fœtal,  5!5  à  516.  — 
Bruits  produits  par  les  mouvements  du 
fœtus,  5!  6.  —  Valeur  sémiologique  des 
bruits  produits  par  les  mouvements  du 
fœtus,  530.  —  Importance  de  l'ausculta- 
tion obstétricale,  508.  —  Voy.  aussi  les 
mots  Brdits,  Cgedr,  Souffle. 

ATortement.  —  Sa  définition,  574.  —  Sa 
description  (voy.  tome  II). 

Axe  cérébro-spinal.  —  Son  développe- 
ment, 285. 

Axes  du  bassin.—  Leur  description,  33  à  41 . 


Bain.  —  Bains  pendant  la  grossesse,  571 
et  572.  —  Bains  du  nouveau-né,  847. 


Ballottement.  —  Ballottement  abdominal, 
492.  —  Ballottement  céphalique,  493.  — 

—  Ballottement  vaginal,  521.  —  Du  bal- 
lottement considéré  comme  signe  de  gros- 
sesse, 530. 

Bassin.  —  Bassin  en  général,  3  et  23.  — 
Os  du  bassin,  4  à  13.  —  Articulations  du 
bassin,  14  à  22.  —  Grand  bassin,  25.  — 
Petit  bassin,  25.  —  Détroit  supérieur,  26. 

—  Détroit  inférieur,  27.  — Excavation  pel- 
vienne, 28.  —  Diamètres  du  petit  bassin, 
30  à  33.  —  Inclinaison  du  petit  bassin,  33. 

—  Plans  et  axes  du  petit  bassin,  33  à  38. 

—  DifTérences  du  bassin  suivant  les  indi- 
vidus, 38.  —  Différences  du  bassin  suivant 
les  sexes,  41.  —  Différences  du  bassin 
suivant  les  àgcs,  42.  -  Différences  du 
bassin  suivant  les  races,  43.  —  Usages  du 
bassin,  43.  —  Mouvements  du  bassin,  4i. 

—  Parties  molles  qui  tapissent  le  bassin, 
45  à  68.  —  Vaisseaux  et  nerfs  qui  tapis- 
sent les  parois  de  l'excavation,  66.  —  Mo- 
difications du  grand  bassin  par  les  parties 
molles,  58.  —  Modifications  du  petit  bas- 
sin par  les  parties  molles,  6H.  —  Modifica- 
tions des  articulations  du  bassin  pendant 
la  grossesse,  238.  —  Vices  de  conforma- 
tion du  bassin  (voy.  tome  II). 

Battements    du    cœur  fœtal.   —   Voy. 

Bruits. 
Bec-de-liéTre.  —  Son  étiologie,  297. 
Biberons.  —  Inconvénients  des   biberons, 

914. 
Biscottes.  —  Voy.  p.  880. 
Blastoderme.  —  Voy.  Vésicule  blastoder- 

mouE. 
Blastopore.  —  Ce  qu*on  entend  par  blasto- 

pore,  264. 
Bosse  séro-sanguine.  —  De  la  bosse  séro- 

sanguinedans  les  différentes  présentations 

et  positions,  685  à  689. 
Bouche.  —  Son  développement,  298. 
Bouchon  endo dermique.  — Sa  description, 

264. 
Bouillies.  —  Voy.  p.  880. 
Bourgeons.  —  Bourgeon  incisif,  296.  — 

Bourgeons   nasaux   externes  et  internes, 

296.—  Bourgeons  frontaux  latéraux,  296. — 

Bourgeons  maxillaires,  296.  —  Bourgeons 

des  membres,  352. 
Brachycéphalie.  —  firachycéphalio  dans 

los  présentations  du  siège,  683. 
Bregma.  —  Voy.  p.  412  et  Fontanelles. 
Bruits.  —  Bruits  du  cœur  fœtal,  505  a  514. 

—  Bruits  produits  par  les  mouvements  de 
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l'enfant,  516.  — Bruits  rhythmiques, ^17. 
—  Valeur  sémiologique  des  bruits  pro- 
duits par  les  mou?ements  de  Tenfant, 
530.  —  Voy.  aussi  les  mots  Auscultation 
CflEUR,  Souffle. 


Caduque.  —  Transformation  de  la  muqueuse  ! 
du  corps  de  ruténis  en  membrane  cadu- 
que, 210.  —  Théorie  ancienne,  210.  — 
Théorie  actuelle,  211.  —  Évolution  de 
la  caduque  utérine,  216.  —  Évolution 
de  la  ciduquo  ovulaire,  219.  —  Évolu- 
tion de  la  caduque  inler-utéro-placen- 
taire,  220.  —  Chute  de  la  caduque,  221 
(voy.  aussi  Délivrance).  —  Aspect  de  la 
caduque  sur  un  œuf  expulsé  au  terme  de 

>^la  jçrosscssc,  222. 

GaBCum.  —  Son  dévQlop[)emcnt,  329. 

Canal.—  Canal  artériel,  à42.—  Oblitération 
du  canal  artériel,  815.  —  Canal  de  Braune, 
580,  note.  —  Canal  de  Cuvier,  348.  — 
Canal  de  Muller  chez  les  embryons  mâlo 
et  femelle,  3U  et  315.  —Canal  de  Nuck, 
53  et  il3.  —  Canal  inguinal,  58.  —Canal 
intermédiaire  de  Tutérus,  105.  —  Canal 
médullaire  chez  l'embryon,  273.  —  Canal 
nasal  chez  l'embryon,  304 et  308.  —Canal 
oniphalo-mésenlérique,  364.  —  Canal  vei- 
neux, 3i7.  —  Oblitération  du  canal  vei- 
noiix,8l4.  —Canal  vitello-inlestinal,  36^1. 

Gaptichons  amniotiques.  —  Leur  forma- 
tion, 363. 

Capsules  surrénales.  —  Leur  aspect  chez 
Ui  fœtus,  401). 

Caroncules  myrtiformes.  —  Leur  descrip- 
tion, 85  ot  751. 

Cathétérisme.  —  Calhétérisme  chez  la 
femme,  83.  —  Pendant   la  grossesse,  252. 

—  Cathétérisme  chez  le  nouveau-né,  841 

—  Voy.  aussi  Rétention  d'urine. 
Cavité.  —  Cavité  abdoininalc,  47.  —  Cavité 

amriio-chorialc,  303.  —  Cavité  blastoder- 
niique,  207.  —  Cavité  céphalo-intestinale, 
278  et  328.  —  Cavité  cervicale,  278.  — 
Cavité  cardiaque,  278.  —  Cavité  parié- 
talc,  278.  —  Cavité  pleuro-péritonéale  ou 
cœlome,  son  apparition,  275  ;  sou  occlu- 
sion, 27U.  —  Voy.  aussi  Cgelome  et  Péri- 
toine. 

Certitude.  —  Signes  de  ccrliludo  pour  le 
diagnoslir  de  la  grossesse,  531. 

Cerveau.  —  Son  dévelop(»ement,  286. 


Chalevr.  —  Chaleur  propre  au  ictK,  IS 
et  427.  —  Voy.  Temfébatoek. 

Ghamiéjre  occipitale.  —  Sa  descriytHi. 
13. 

CUorofome.  —  Son  administratioa  p>- 
dant  raccouchement ,  706. 

Choc  fœtal.  —  Sa  description,  516  tiik:. 
—  Du  choc  fœtal  considéré  comme  tigar 
de  probabilité,  530. 

Chorion.  —  Développement  du  cborîon.  %\ 
à  368.  —  Description  du  chorion,  373  à 
376.  —  Les  trois  chorions  successifs  i^ 
Coste,  375.  —  Structure  du  chorioo,  375. 

Circoncision.  —  Moment  opportun  pou  b 
pratiquer,  847. 

Circonférence.  —  Circonférence  da  dr- 
Iroit  8U|>érieur,  26.  —  Circonféreoce  du 
détroit  inférieur,  27.  —  Circonférences  dt 
la  tête  fœUle,  413. 

Circulaires  du  cordon.  —  Circulaires  pro- 
duisant un  bruit  de  souffle  fœtal,  516.  — 
Conduite  à  tenir  quand  il  existe  des  cir- 
culaires autour  du  cou  pendant  l'accos- 
chement,  715.  —  Brièveté  du  cordon  pro- 
duite par  des  circulaires,  voy.  tome  II. 

Circulation.  —  Circulation  fœUle,  418.  - 
Première  circulation,  419.  —  Seconde  dr- 
culaiion,  419.  —  Transformation  de  la  cir- 
culation fœtale  en  circulation  défiaîtiTf. 
423  et  811.  —Modifications  de  la  circula- 
tion maternelle  pendant  la  grossesse,  iiô 

—  Modifications  de  la  circulation  malcr- 
nellc  pendant  l'accouchement,  O'JO.  - 
Modifications  de  la  circulation  fœtale  pen- 
dant l'accouchement,  692.  —  Modifica- 
tions de  la  circulation  chez  la  femme  pen- 
dant les  suites  de  couches,  785. — Circu- 
lation du  nouveau-né,  811. 

Clitoris.  —  Sa  description,  81.  —  Son  dt- 

veloppement,  326. 
Clivage.  —  Clivage  ou   dédoublement  an 

feuillet  moyen  du  blastoderme,  274. 
Cloaque.  —  Son  apparition  chez  fenibnan. 

311.  —  Sa  description,  324. 
Cloison  recto-vaginale.—  Sa  de<crif<ù«i. 

92. 
Coccyx.  —  Sa  description,  7.  —  Sa  réin»- 

pulsion  au  moment  de  Taccouchemenl,  fC 

31.  239. 
Cœlome.   —  Son  apparition ,    275.  —  Si 

division,  par  Tocclusion  du  sac  fœtal.  •" 

cœlome   interne  et   cœlome  externe,  27;< 

—  Le  cœlome  interne  ou  cavité  pleunv 
péritonéale  est  l'origine  des  p|èvr»-#  ei  «'=' 
péritoine,  ^voy.  Plkvkbs  h  PÉnmvi^r  - 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


937 


Description  du  cœlomc  externe  ou  cavité 
amnio-choriale,  360  et   8uiv.;voy.   aussi 

«  les  figures  163,  164,.  165.  —Évolution  des 
vésicules  allantoïde  et  ombilicale  dans  le 
cœlome  externe,  364  à  369.  —  Voy.  aussi 
Cavité. 
GcBW.  —  Hypertrophie  du  cœur  chez  la 
femme  pendant  ta  grossesse,  â48.  —  Dé- 
veloppement du  cœur,  337.  —  Situation 
du  cœur  fœtal,  405  à  107.  —  Bruits  du 
cœur  fœtal,  505.  —  Ralentissement  des 
battements  du  cœur  pendant  les  contrac- 
tions utérines,  507.  —  Importance  dePaus- 
cultalion  pour  reconnaître  les  dangers  que 
court  Tenfant,  508.  —  Diagnostic  des  pré- 
sentations et  des  positions  par  les  batte  • 
ments  du  cœur  fœtal,  510  à  514.—  Rela 
tion  entre  le  nombre  des  pulsations  fœtales 
et  le  sexe  ou  le  poids  de  l'enfant ,  509  et 
5i0.  —  Valeur  sétniologiquc  des  bruits 
du  cœur  fœtal  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic de  la  grossesse,  531 . —  Existence  de 
deux  maxima  pour  les  bruits  du  cœur, 
dans  la  grossesse  gémellaire,  557. —  Voy. 
aussi  Souffle. 

Goit.  —  Voy.  FÉCONDATION,  163. 

Col  de  Imiteras.  —  Son  hypertrophie  pen- 
dant la  grossesse,  note  de  la  page  580.  — 
Voy.  Utébus. 

Côlon.  —  Développement  du  côlon,  329. 

Colonne  vertébrale.  —  Son  développe-  - 
ment,  292. 

Colonnes  du  Tagin.  —  Leur  description, 
92. 

Colosinun.  —  Ce  qu'on  entend  par  colos- 
trum,  240.  —  Corpuscules  du  colostrum, 
781.  —  Leur  présence  dans  le  lait  jeune 
et  vieux,  877  et  898. 

Congestion.  —  Congestion  des  reins  pen- 
dant la  grossesse,  252.  —  Congestion  uté- 
rine simulant  une  grossesse,  536. 

Constipation.  —  Constipation  des  femmes 
pendant  la  grossesse,  243.  —  Constipation 
des  nouvelles  accouchées ,  798.  —  Consti- 
pation chez  le  nouveau-né,  826, 889,  890, 
U12. 

Contractilité  de  Tutérus.  —  Son  accrois- 
sement pendant  la  grossesse,  227  à  230. 

Contractions  abdominales.  —  Leur  pro- 
duction dans  TefTort  de  l'accouchement, 
59  i. 

Contractions  utérines.  —  Voy.  Contrac- 
tilité, 227.  —  Distinction  entre  les  con- 
tractions utérines  et  les  douleurs,  586 
(voy.  aussi  DoULRDRS).-^f/es  contractions 


utérines  sont  involontaires,  intermittentes, 
habituellement  douloureuses ,  587  et  590. 
—  Durée  et  intensité  des  contractions 
utérines,  587  et  588.  —  Expériences  pour 
mesurer  l'intensité  des  contractions  utéri* 
nés,  588  à  590.—  Contractions  utérines  per- 
manentes et  tétaniques,  588  à  598.  —  Leurs 
effets  sur  la  circulation  maternelle  et  fœtale , 
593.  —  Contractions  utérines  pendant  le 
palper,  482.  —  Contractions  utérines  pen- 
dant la  délivrance  (voy.  Délivrance).— 
Contractions  utérines  après  la  délivrance 
(voy.  Tranchées  utérines). 

Contractions  vaginales.  —  Faiblesse  de 
ces  contractions,  594. 

Copulation^  —  Voy.  Fécondation,  163. 

Corde  dorsale.  —  Son  apparition  et  sa 
description,  274  et  288. 

Cordon  ombilical.  —  Son  développement, 
388  et  389.  —  Sa  longueur,  389.  —  Son 
volume,  390.  —  Ses  spirales,  391.  —  Ses 
nodosités  et  ses  nœuds,  392.  —  Sa  struc- 
ture et  ses  vaisseaux,  392  à  395.  —  Sa 
ligature  (voy.  Ligature).  —  Ses  circu- 
laires (voy.  Circulaires).  —  Sa  chute 
après  la  naissance,  812.  —  Son  pansement, 
839.  —  Sa  procidence  (voy.  tome  11). 

Corps  de  RosenmûUer.  —  Sa  description, 
112. 

Corps  de  Wolif.  —  Leur  description ,  31 1 . 

Corps  jaune.  —  Description  du  corps  jaune, 

136.  —  Corps  jaune  de  la  menstruation, 

137.  —  Corps  jaune  de  la  grossesse,  140. 
Corps  mûriforme.  —  Transformation  du 

vitellus  en  corps  mûriforme,  262. 
Côtes.  —  Leur  développement,  350. 
Cotylédons  placentaires.  —  Séparation  de 

la  face  utérine  du  placenta  en  lobes  ou 

cotylédons,  378. 
Cou.  —  Son  développement,  294. 
Crampes.  —  Pendant  Taccouchement,  689. 
CrAne  du  fœtus.  —  Son  développement, 

292.  —  Sa  description  (voy.  Tète  foetale). 

—  Ses  sutures  (voy.  Sutures).  —  Ses 
fontanelles  (voy.  Fontanelles).  —  Sa 
charnière  occipitale  (voy.  Charnière).  — 
Ses  déformations  plastiques  dans  la  pré- 
sentation du  sommet,  679.  —  Ses  défor- 
mations plastiques  dans  la  présentation  de 
la  face,  082.  —  Ses  déformations  plasti- 
ques dans  la  présentation  du  siège,  683. 

—  Ses  déformations  plastiques  dans  la  pré- 
sentation du  tronc,  684.  —  Ses  déforma- 
tions  par  la  bosse  séro-sanguine  (voy. 
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Crémomètre,     -   Oefcriptiun   du   créiiu»- 

mètre,  87  i. 
Crêtes  dorsales,  —  Leur  description.  Î73. 
Grevasses.  —  Voy,  Allaitement  matehxel. 
Cris.  —  Cris  ûc  la  femmn  pendant  Tactau* 

clii*mefit ,   590  cl  suiv.  —  Clris  du  nmi- 

v<»au-né»  âtô  (voy,  aussi  le*  iiioU  ÎIeskra* 

TIOM  et  Vacissemeht). 
Cristallin.  —  Son  développement,  307. 
Cuisse.  —  Racine  de  la  cui^^se,  45, 
Culbute.  —  Théorie  de  la  culbute,  440. 
Culs -de -sac.   —    Cul -de- sac    péritonéa] 

IKïStérieur,  91.  —  Culs-de-MC  vaginaux, 

93. 
Cystite.  ~  Sa  produclion  pendant  la  groB- 

srs*e,  252. 

D 

Déflexion.  —  Voy.  le  mot  KiiEHsto». 
Bélormations.  —  Déforniatiims  subies  par  li' 
fiX'lijspeii'înEil  l'.icroudiemcnt,  677  â  689. 

—  Drfoniialions  ducraiie,  677  à  GB4, — W'- 
formalîonft  dy  tronc,  68r».  —  Déformations 
par  boRse  iféro-sanguinc,  685  à  689. 

Dégagement.  —  I>êgagr*rnent  dn  \a  uHe 
dans  l'accouclipmt'nt  par  le  sommet»  6i5. 

—  IMgnj^'enienl  du  irotie  dans  racroiiclie- 
inent  par  1*'  commet,  647.  —  D^'gagemcnl 
de  la  ItHe  dan»  l'ancouchemcnl  par  hi 
face»  ft58  et  659.  —  Dêgagemcnl  du  tronc 
danf  raccmjchement  par  la  face,  659.  — 
Tïêgagement  flu  siégn  dan*  laccouchement 
par  rextrémîté  pelvienne,  665.  —  Dégage* 
ini'ul  de  la  tt^tc  ifans  Tai^coue bernent  par 
Textrémîté  pelvienne  cl  dinicultés  de  re 
if engagement,  6flfi  et  670.  —  D''*gagf»mcni 
du  tronc  dans  la  présentation  di»  IVpnule, 
U73.  —  Dégagi'ineni  de  la  tête  dan»  l'ae- 
«  ouelieiTîent  par  l'épaule.  67 f. 

Délivrance  naturelle  -  r>**cliirure  de  la 
t  riduque»  el  mode  «uivant  lequel  elle  ^e 
*i''pare  de  l'utérus  ♦  2Î1.  —  Délivrance 
!«pnntanéc  et  sa  division  en  trois  temps, 
l'M  à  736.  —  Délivrance  par  tractions  sur 
le  cordon,  737.  —  Délivrance  par  expres- 
lion  utérine,  739.  —  Appréetalion  de  la 
délivrance  par  tractions  et  de  la  délivrance 
par  expression  utérine,  conclusion,  74?. 

—  Hi'livraTiec  dans  raccourbemenl  gémel- 
laire, 740  ^  Délivrance  ilanj-  rjiceouclie- 
ificnt  trigi^iuellaîre,  743.  —  Hêmorrhagie 
qui  accompagne  in.  d<*îivTance,  743.  — 
r.ontistanee  de  rntérii»  apn''*  îa  rli'lîvTanee, 
757.  —  Kxanieii  de  l'arrîère-faix  après  hi 


délivrance.  744.  —  Adhér^ntr  d  I 
de«  membrane**  744    —  Coiidntttât 
quand    les    membranes   soot  aiOi«rvslfi^| 
739  et  744.  —  AccidenU  et  difllealié»  I 
U  délivranr.e,  rétenlioo  partielle  <ra  fnli 
du  placenta  (voy.  tome  II), 

Dents.  —  Leur  dé% etopprinent ,  W  - 
éruption  des  dents,  303.  —  Deot»  I«B|i^ 
raines  el  dents  pernianent/»*,  303, 

Desquamation.  —  Dejquaniatîoii  de  k  f^m 
cUcz  le  nouveau-né,  83K 

Détroit  inférieur.  —  Sa  ronne  el  leA  pu* 
lies  constituantes,  tl.  —  Ses  dianMert 
3i.  —  Son  plan,  34.  —  Son  axe,  ^  - 
Plan  et  axe  du  détroit  inférieur  pendaiw 
la  rélropubiuu  du  ri»ce}x»36,  —  To|.  4 

Détroit  supérieur.  —  Sa  fomie  el  Mil 

tics  constituante»,   26.  —  Ses 

30,  —  Son  plan.  3Ï.  —  Son  ue.  $1*  — 

Voy,  aussi  Bassiiv 

Développement  des  différents^  orgaeei. 
39R.  -  ■  Vuy.  au<si  le*  di^ërents  nom* 
df'  c*'*  nrgiines. 

Diagnostic.  —  Diagnostic  de  U  griMpâJ» 
simple,  531  à  54Î.  —  Voy,  aiitsi  le  wA 
CaossERSE  «f*H.E,  -^  Diagnostic  de  h 
gro5ft(^s»e  gémellaire»  555  à  538.  —  Dia- 
gnostic du  S'?xc  de  Tenfant  par  Tausaiîti- 
lion,  509  et5ÎD.  —  Dragnoilic  de  Tlge^^ 
la  grossesse,  53t.  —  Diagnostic  dt  r^tt^ 
tudc  et  du  volume  du  fcelus,  534  el  5J5.  - 
Diagnojttic  difTéreuliel  de  la  grocuRiae,  53& 
à  51^.  —  Diapnoftie  de  la  grossetee  rsnAs 
difficile  par  U  mort  du  foetus,  &II  A  &IÎ 

—  Diagnostic    du   travail    de   raee*»i»efc'^ 
ment,  613.  —   Diagnostic   de*   prr--   " 
tioas^voy.  Présent âfio^s).  —  Dia^'  - 
des  posilions  (voy.  Po¥.iTia»5^. 

Diamètre.  —  Diamètres  du  grii>4  kifltt^ 
Î5.  —  Diamètres  du  petit  bafsïtt,  IW,  - 
Diftmôtres  île  ta  tétc  f<rlale,  413  -  •»• 
mètres  du  tronr,  4ÎS. 

Diaphragme.  —  !llu»et^  diapfrrvpir,  li 

Diarrhée.  —  Diarrhée  peitifant  la  p$mtm, 
tu.  —  Diarrhée  du  nouveau«né»M,ID. 
912, 

Digestion.  —  Modification*  âe  la  dS^n^Mim 
|Mitd.iiit  la  grossesse,  f|4.  —  ffntèal 
raccouchcment,  69Î.  —  Dtgeflioo  di«s  If 
non veau -né,  821. 

Dilatation  de  Tonflco  utérin.  ^  Sa  ii^ 
erifjlion,  595.  —  Dilatation  eompIN»,  IW^ 

—  Orifîcc  diKitable,  5Ù7.  — 
du  travail,  5W.  —  Marché  <*e  li 
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tion,  597.  —  SUii;»tion  anopmalf  de  I'ûï  i- 
(icc  utérin  pt^ndâfit  l:i  dîLitalîon  et  difïl- 
cultes  de  ralleindre,  TiHS.  —  Formo  4o 
Toriflce  ulérin^  épahsfup  de  ses  bords, 
598,  —  ÉpaississoniÊttl  fteeondaire  de  Ton- 
flce  utérin  cheR  les  |»rimipares^  59ÎK  — 
Période  de  dîlalalion,  585  et  6 1  S.  —  Dita- 
tatian  de  roririce  utérin  i^endant  la  déli- 
vrance, 735. 

Disque  proligère,  —  Sa  description  et  sim 
nVk,  Iti,  S57,  m. 

Dolichocéplialie.  —  Son  iulltieiice  sur  les 
pr»isent:*nonf  de  la  face»  'iht. 

DouleuFf.  —  Dcscriptiort  des  douleurs  de 
Taecouf  hemeiit,  SSt).  —  Siège  de  ces  dou- 
lettrs«  bSit.  —  Douleurs  de  reins,  591.  — 
Causes  des  douleurs  de  raccouctiemeni 
&92  ^yoy.  CaNTRACirows  trrKBlPfKS).— Dou- 
leurs anale^  i-ocrygicnue,  périnéate,  viil- 
vajre,  pendant  les  suites  de  cûuches,  747, 
I  Dnrée.  —  Dnrée  et  terme  de  la  grossesse, 
^^  r>(>:J  à  570.  —  Durée  du  IraTail  de  l'aceou- 
^B    ehement,  (i95. 
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Eaux  de  fammoi.  —  Voy-  Liquidr  asikio- 

EechymoBOi  sous-conjonctÎTalfli.  —  Leur 
production  poMtble  cbeK  la  femme ^  T8i. 
—  Che«  reiifiHil  pendant  l'ar couchcmcnt , 

Ectoderme.  —  Feuillet  externe  du  blasto- 
denue  ou  ertodernie,  f^Z  et  tùl. 

EfTacement.  —  f^irieement  du  col  de  Tu  té- 
rus,  toc.  —  Rechercbes  de  HauJl  et  de 
Rratme  sur  refïacumcnt  du  col  {voy.  ïa 
note  d(*s  prises  57'J  et  syiv,). 

EfTort.  -  Pendant  raC(Ouchem<MU,  TiQi. 

Embryologie.  — Voy.  Ovor.nciE  pour  rêtude 
de»  transformations  de  Tœuf  qui  précèdent 
rapparition  de  1  embryon.  —  Apparition 
de  renibr>>m  avec  la  gfjultière  médullaire, 
171.  —  Extrémités  cépbalique  et  caudale 
de  Tembryon,  27;j.  —  Apparition  de  lu 
«orde  dorsalOf  ^7-i.  —  Clivage  du  feuillet 
moyen*  i74.  —  Lames  vertébrales  et  lam^"?' 
laiéraleSt  374  et  175.  —  Âp|<aritlon  dcps 
•omatopleures ,  des  splandmopleures,  dy 
ccclciiite,  375,  —  IncurvLititiii  de  l^i  tat^lir 
cmbiTtiTinaire  eu  forme  de  nacelle,  176. 
—  Division  do  la  vésirule  bbistodefmii^iR' 
en  partie  embryonnaire  et  eu  partie  ex- 
tra-embryonnaire,  i77.  —  Replis  eni* 
brynnnaires,  277  A  279.  —  Repli   répbn- 


lique,  277.  —  Repli  raudal,  278. —Repli 
latéraux,  278.  ^  Occlusion  du  sac  em- 
bryonnaire, 279.  —  Dévcloppemenl  de 
IVmbryùn ,  279  à  ZÙih  —  Parties  fournies 
p;ir  cliacun  des  Irwi*  fiîuillels  blastoder- 
miquea,  281.  ^-  Division  de  l'embryon  en 
cinq  grandes  régions,  281.  —  Organes 
fournis  par  chacune  des  grandes  ré^yions 
de  l'embryon,  28i  et  285.  —  Évolution  de 
la  région  médiane  de  l'embryon»  285  A 
327.^  Évolution  des  deux  régi  m  s  laté- 
rales interne»  aftpelées  xptnnchnopîeuresf 
327  à  350.  —  Êvokîtion  des  ttt*ux  régions 
latérales  externes  «piielées  xomatophurejt^ 
350  à  354.  —  Exception  faite  pour  la  facf 
et  lu  cou^  qui  au  lieu  de  se  trouver  dans 
révolution  des  somati «pleures,  se  trouvent 
décrits  avec  la  région  médiane  (voy.  ce 
qui  aélé  dit  àce sujet,  pa^e 285}.— Dévelop- 
pement des  systèmes  généraux,  351  a  358. 
^  Évolution  de  la  p^irlie  e xtra- embryon- - 
naire  de  l'œuf,  :ir»<l  k  3(>!J.  —  Voy.  aussi 
les    mots  C(ti.o«t:,    E«BRVOS,    OvoLouiK, 

VÈSICITU:    AILANTOllkE,    VÉSICULE    BLASTO- 

DKRMiutK,  Vésicule  umniurcAtE. 

Embryon.  —  Ordre  d'apfinrition  des  diffé- 
rents orgtmes  cbes  Tembryon ,  398.  — 
Voy.  EiinRYOLor.ie. 

Émïnence  génitale.  —  Son  apparition 
pendant  le  développement  du  rnrps  de 
Wolir.  310. 

Éminence  sexuolle.  —  Sa  description, 
315, 

Émotions,    -    Leur   influence   sur   le   bit, 

m:*  H  mi. 

Endoeborion.  —Voy,  PLACF.?rTA,  37t». 

Endoderme.  —  Feuillet  interne  du  blas- 
lodenne  ou  endoilerme,  2^3  et  267, 

Enduit  sébacé  du  foetua.  —  Sa  présence 
sur  la  peau  dti  fie  tus  et  du  nmiveau-fié, 
^4  et  830. 

Enfant.  —  Enfant  né  avant  terme  (voy. 
tome  Uj—  Faiblesse  congfénitale  de  l'en- 
fant (voy.  tome  ïl).  —  Enfant  né  en  étal 
de  mort  apparente  (voy.  tome  II).  —  Yoy. 
aussi  les  mots  Foetus,  Nouveait-sè.  Sûiws. 

Engagiinent^  —  Knj^Mtïement  de  la  pré- 
sentation fœtale  pendant  la  grossesse,  187, 
l'ii,  li)5,  485,  520,  5Î18  et  Uï.  —  Dans 
raccoucbenicnt  pnr  le  sommet,  <û39.  — - 
Dans  raccouclwMnent  par  la  face,  fï55.  — 
Dans  l'accouchement  par  le  siège»  GGt. 
—  Dans  rarcnucliement  par  le  tronc,  tj72. 

Envies.  —  Cbex  les  femmes  enceintes» 
251  et  47fi. 
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Épaule.  —  Diamètre  das  éfi^utes  clies  le  fœ- 
tus, ÏIB.  —  Épauliî  prise  cûuime  poirxl  tl« 
lypèrL*  pour  indiquer  les  p^osiliûus  diius 
b  p  lèse  ul  a  lion  du  Irotic,  460.  —  \o\\ 
nusi^i  In  mol  Tronc. 

Épiblaat«.  —  Nom  douué  quelquefois  à 
reclo<kriu<s  t^iK 

Épichorion.  —  N«>ni  ilauué  par  Cliaussîer 
à  hi  caduque  ovuhuie»  âtO. 

Ëpidûrme.  —  Voy.  Pkaiv. 

Épiphysâ  inférieure  du  fémur,  —  Pre- 
mier point  de  sou  ossification,  -iii'J. 

Ergot  de  seigle.  —  Son  inlluence  sur  la 
coutracliliLé  utérine,  230.  —  Accidents 
dus  a  1  administration  intempestive  dt 
Tergot  do  scigk%  698.  —  Voy.  ayssi 
loine  11, 

Estomac.  —  Son  développement,  3i9.  — 
Estomac  chez  le  fcetui,  408.  —  Estomac 
cyyi  le  nouveau-né,  8â2* 

État  puerpéral.  —Voy.  Suites  ûk couches. 

Éirentratioii.  —  €e  qu'on  appelle  év entra- 
lion,  tm. 

Évolution  spontanée.  —  Su  de^riptbn, 
tï7:2,  —  Voy.  aussi  Tito>c. 

Exca¥ation  pelvienne.  —  Forme  H  par- 
tie» oonsliluanles,  «8.  —  lliamètresj  îll, 
—  Plans  et  axe,  3I>  —  l'arlics  molles 
qui  la  tupisseut,  5'i. —  Vaisseaux  et  nerl», 
tiG.  ««  ModiUciitionis  de  l'excavation  [mîI- 
virnne  pn.r  hs  parties  molles,  68. 

Expulsion.  —  Période  d'expulsion,  585  et 
UU.  —  Expulsion  dutrtmcdaoB  l'accouclic- 
ment  par  le  sommet,  647.  —  KsimUiou  du 
Ironc  dans  Tac  couche  ment  par  la  face, 
6.59.  —  Expulsion  de  hi  télé  dans  ï'nc- 
couchenM;nt  par  le  siêy*%  tî66.  —  Expul- 
sion de  la  tête  dans  raccoucliement  par  le 
tronc,  (J7 1. 

Extension.  —  Extension  de  la  tète  datis 
l'accouclienient  par  le  sommet»  1jI5,—  Ex- 
iGUsion  de  la  tétc  dans  Taccouchement  par 
li  face,  tifji. 

Extrémité  céphâlique.  —  Voy,  Tête  F(e- 

TALE. 

Extrémité  pelvienne.  —  Voy.  Siège. 


Face.  —  Développement  delà  face»  Sâ4.  — 
M  s  lie  la  facfî,  410.  —  Voy.  ci*après  le 
mot  Face   (accouclifincul  par  la). 

Face  (accouchement  par  la).  —  Présen- 
lalion  *lc  lu  face,  4it*  cl  46i.  —  Fréquence 
th   h  pré*ienlalïon   Ae  Va  T'4c.e^  4â).   ^ 


Êiiologic  de  U  présenlalioii  de  k  I 
450  à  i53.  —  LespréMOtalî<Misilelil 
sont  primitives  ou  «eeoitdAires,  &^. 
Diiignostic  de  la  présentation  di*  b  I 
par  le  pulpe  r»  486  ;  par  FauiculUUoa,  %\îi 
par  le  toucher,  t»il . —  Possibililédecoote- 
dre  le  «tége  et  la  face  (var  le  taodiÊt^  9Si 
—  Des  positions  de  U  faee  en  f^oM, 
158.  m,  4G2.  —  Fréquettoe  retaÉit 
des  positions  de  la  face,  44!$  à  4f|.~ 
ttielogie  ées  positions  delà  b(«,  4i0i 
45il  et  467.  —  Dtagnoatie  é»  fmimm 
lïc  hi  fiirc  par  lo  palper,  11*9  à  4511;  i^r 
rauscuUatiou*  514;  par  le  toodier»  9il  t 
ijîS.  —  Mécanisme  de  TaeeMelMHMl 
dans  les  présen  talions  de  U  fêùt,  W  i 
659.  —  Premier  temps,  exienmon  on  é- 
flexion  df  tatéte^  654.  —  Deuxittmetcnp», 
engagetneni,  655.  —  Trotsièinv 
tvtatimi^  657.  —  Quatrième  i 
Qogement  par  flexion,  658.  —  Ci  a 
temps,  rotation  extéhevre  é*  la  Uh* 
rotation  intérieure  det  épaute^,  rtÊÈd»- 
tion^  65l>.  —  Sixième  temps,  espuhéem,  è^ 
ironct  6ôlt.  —  Du  mécanisuie  de  faeets 
chement  dans  chacune  des  positiooi  et  U 
face  :  dans  la  position 
droite  postérieure,  659;  dini  les  | 
tjumlo-iliaqucs  droites  antéHenro  el  t 
versiile,  l«âLi  ;  dans  la  position  mento-tlia^ 
puche  antérieure^  660  ;  dAni  les  po*ilM9* 
mento-iliaqyes  gauches,  triuifverttla  tl 
postérieure,  661.  —  Irrégulariiéi  d«  ak^ 
canisme  de  raccoucbemtnl  par  la  iau  : 
au  premier  temps,  661  ;  au  deiudèOMleBfii 
i\ùi;  AU  Iroiâièmc  temps,  66S;  Al  fSi- 
trième  temps,  663;  au  cinquième  tenfi. 
663  ;  au  sixième  lemps,  663.  —  Dé^nu- 
lions  pliistiquesde  Uiéte  dani  raeeotffcr- 
ment  par  la  face,  68i  (voy.  auaéUlK' 
dance  di5  la  léie  i  rester  déÛMMêftkl^ 
haissatvce,  page  685). — Bot 
diins  l'accouche  ment  par  la  f» 
Pronostic  dans  l'accouchemeiil  i 
69d.  —  Soins  à  donner  à  la  fei 
dani  raceouchemenl,  703.  —  Sêkmài 
ner  à  l'enfant  pendant  raec^ocheeealr'^ 
la  face,  715. 

Faiblesse  congénitale.  —  Faiblesse  cm- 
jçéniUilc  de  l'enfant  (voy,  lofoe  II». 

Fausse-couclie.  —  Sa  déAnitioa*  STi  ■ 
Voy.  aussi  .WoKTCtiENT  dans  It  tOM 

Fausse  route  vaginale.  —  Ce  ^*«  ^ 
prMv  fayssi*  route  vagijude,  90* 

Fèces.  --  leur  aspect  diei  It  i 


TABLE  ALl'HAIiÉTlUUE 


Uil 


8^   et   8Sâ.    <->   Voy.  aussi    les    moU 

CONSTIPATtON,  BîARRUÊE. 
Fécondation.  —  CériéraliU'Sj63  à  I6K.  — 
Contact  du  sperme  el  ilc  Tovulc,  I6ft.  — 
Lieu  où  il  se  Hiit,  iG9.  —  Ascension  des 
spermaloitoairi^g,  WJi.  —  Pénëlralion  des 
f penna lot oa ires  dans  l'uvule,  170,  — 
Moment  le  plu  s  favorable  à  la  fécondaliont 

172.  —   Procréation  ties  sexe»  à  volonté, 

173.  —  Fériindation  artificielle,  176. 
f^mmei   euceiniei.    —    Soins  à   donner 

aux  femmes  e  net- in  tes,  570.   —   Examen 
de»  femmes  «inceintes,  573.  —  Voy.  aussi 

Fentes  branchiales.  —  Leur  ^^roduction 

cil  ex  reiuîmon,  îîll. 
Fentes  phaiytigiennas.  —  Leur  production 

cliez  l'embryon .  *i*XÏ, 
Feuillets  blasto  dermique  s.  —  Voy.  yt&i- 

CULE  «LAiiTODERMUîlK  el  O^OLOGIE. 

Fibromes  utérins.  —  Fibromes  u  1er  in» 
JRI u vaut  Cïiuser  une  présenlaliou  du  lr*uie, 
157. 

Fièvre  de  lait.  —  Ce  qu'on  appelle  fièvre 
de  lait,  78^. 

Filet.  —  Brièvolé  du  frem  de  la  langue  ou 
illel,  890. 

Fistules  branchiales.  —  Origine  des  fis- 
tules branchiales,  tdi. 

Fistule»  Tésico-Taginales  et  recto-vagi- 
nales^  —  Leur  étmlotçie  est  souvent  lice 
a  la  durée  de  raccoucliement,  B97. 

Flexion.  —  Flexion  de  la  tête  dans  la  pré- 
sentation du  sommet,  637.  —  Flexion  de 
la  tête  ûîmi  la  présentation  de  la  face, 
658. 

Fluctuation.  —  De  la  fluctua  lion  appliquée 
AU  diagnostic  de  la  i^ssessc»  491. 

FcBtus.  —  Fœtus  aux  dilférentes  époques  de 
la  grossesse,  395.  —  Tableau  de  son  ac- 
croissement, 3Î17.  —  Ordre  d'apparition  des 
organes  du  fœtus,  398.  —  Poids  du  fœtus 
à  terme,  WL  —  Lmigueur  du  fœtus  à 
terme,  4DÎ.  —  Élal  des  organes  Ihoracî- 
ques  et  abdominaux  clicz  le  fœtus  è  term<% 
403  à  Wa.  —  Poumons,  W)4.  —  Cœur,  405 
à  407.  — Foie,  408.  —  Point  d'ossification 
de  l'épiphyse  iiifiifiryre  du  fémur,  401},  — 
1H&  du  fœtus  à  terme,  410.  —  Articula- 
tion de  la  této  du  fœtus  avec  la  colonne 
vertébrale,  417,  —  Tronc  du  fœtus,  4ï8. 
Dimcnsioni  du  tronc  du  fœtus,  418.  — 
Fonctions  du  fœtus,  4lHa  i3fï.  — Circula- 
tion  du  fœtus,  418.  —  Respiration,  414, 
—  Nutrition,  458,  -  Glycogénie,  133.  — 


Sécrétions  du  fœtus,  434  a  43i6,  —  Méco- 
nium,  43^1.  —  Urine,  435.  —  Inuervation 
cbeï  le  fœtus,  436»  —  Attitude  du  fœtus, 
437. —  Présontationt  d^fœtu;^  pendant  la 
grosscase,  iitt  { voy.  aussi  î*Riis£NTATiuîi). 
—  Positions  du  fœtus  pendant  la  grossesse, 
458  fvoy.  aussi  PosjTms).  — Mutations  dt-'s 
présentations  et  des  positions  du  fœtus 
pendant  la  grossesse,  44î7.  —  Diagnostic 
du  volutne  du  fœtus  ^vendant  l.i  grossesse, 
534.  —  Déformotion»  plastiques  de  la  tète 
fœtale  pendant  l'accoucliemcnt,  677.  — 
Bosse  séro-sanguine  cl  tes  le  fœtus  pendant 
raccouchcmcnt  i\o}\  Boske  séko-sah-  " 
GUiNE).  —  Modillcalions  des  fonctions  du 
fœtus  pendant  l'accouclieiwent,  692.  — 
Vagissement  intra-utérin,  693.  —  Soins 
a  donner  au  fœtus  pendant  Taccoui^  be- 
rnent, 712  :i7l*J,  —  Ligature  cl  section  du 
Cordon  ombilical,  7i!î  à  733 

Foie.  —  Développement  du  foie.  330.  -* 
ttat  graisseux  du  foie  ebez  les  femmes 
enceintes,  543,  —  Du  foie  cliex  le  fœtus, 
408. 

Fontanelles.  —  Clu^z  le  fœtus,  lit.  — 
Chez  le  nouveau -né,  838, 

Fosse  navi  cul  aire.  »  Ce  «pron  appelle 
foBse  nriviculuirc,  85. 

Fourchette.  —  Sa  description,  77.  —  Ses 
lésions  après  rsccoucliemenl,  748. 

Frisson.  —Fréquence  et  caractères  du  fris- 
son pendant  l'état  puerpéral  pbysiologifiue, 
784  à  785. 


Garde-robes*  —  Cbez  le  nouveau-né,  Rîl. 
—   Voy.   aussi    les    mots    Com^tïpatioîi, 

E>IARH»E£. 

dastro  disque.  —  Ce  que  van  beneden  appelle 

gastrodisque,  !îl>7, 
Gélatine  de  Wharton,  — Son  origine  (voy. 

TiSSr     1NTKHÂSNE\1U.  Cl   ALLANTOIDE).  — 

Sa  descriptioiv,  395.  —  Son  abondance 
comme  cause  de  ilifficultés  dans  la  liga- 
ture du  cordon  ombilical,  731. 

Gerçures.  —  Gen;uresdo  sein  dans  l'allaite- 
mcot.  891. 

Glaires  de  raccoucbement.  —  leur  pro- 
duction, 6<)9. 

Glande  coccygienne.  —  Sa  description,  75. 

Glandes  vulvo- vaginales.  —  Leur  des- 
cription, 87. 

Globules  du  saug.  —  Diminution  des  gk* 


nt 


TAULK  ALt*HAnÉTini>: 


liulei»  toutes  ci  iiu^meiitAUofi  dH 
IjUncs  chei  la  fcnimo  pc^ndant  U 
116.  —  Formation  d«  globules  du  sRngf 
chez  le  fœtus,  3^.  —  DifTérenccs  i^ntre  les 
globules  du  fœtus  et  cùmx  de  la  mère,  385.— 
IHodilknitjonâ  de&  globules  du  sang  cbeiE  les 
nauvelles  accouchées,  788.  —  Globules 
du  sang  rhez  le  nuuveau-né,  817  à8t8. 
Globules    polaire».    —   Leur  deacriplion, 

Glycogénie  (œUle.  —  Voy.  p.  433. 
Glycosurie    physiologique.    —    Chei    la 

fcmnii^  *»nceirile,  :i53,  —  Chez  le»  nouvelles 

»n!i!'iiui;!lit'Cit,  71M« 
Gouttière  médullaire.  —  V©y.  p.  âTi. 
Gouttière  prinutiTe.  —  Voy.  p.  fil. 
Grandes  lèvres.  —  Leur  descriptjim ,   77, 

—  Leur  dcveloppcmeîU»  32li. 
Grossease.     —     Voy.    d-aprè»   les    mois 

Grossesse    extba- utérine,  Grossesses 

MtîLtlPLES  «  fiROSSESîSS  SIMPLE  ,  GROSSESSE 
nEHVECSB. 

Grossesse  extra-utérine.—  Sa  dérinlliou, 
1811.  —  Voy,  ivm^i  tome  11. 

Grossesses  multiples.  —  Des  grossesses 
niuUipIcs  en  général ,  SW.  —  Leur  fré- 
fjuence,  543.  —  Leur  étiolof  îp,  hli  h  5i9. 

—  S upcrfécon dation  et  fiU[Mîrfélation,  54fi 
ik  549.  —  0e  la  grossesse  gémellaire,  550. 

—  Fréquence  de  la  grossesse  gémollaire, 
554 1.  —  Dispositions  ariAtomiques  des  mut^ 
tlaiin  la  grossesse  gémellaire,  550  i  55^, 

—  Des  jumeaui,  55Î  à  555*  —  Signes 
ni  diagnostic  de  la  grussesse  gémellaire^ 
555  à  558.  —  Marche  et  terminaison  de 
1»  grossesse  gémellaire,  558  à  559.  — 
Grossosse  triple,  S.'VQ.  —  Grossesse  qus- 
ilrupït%  5(>1 .  —  Grosse ftse  quintuple,  561.— 
Atcoiicheinent  dans  les  grossesses  multi- 
ples, 7111  à  7iLî.  —  Liiîutnredu  cordon  dans 
raceouclitMuent  multiple^  7i3. 

Grossesse  nerveuse.  —  Description  de  e** 
que  I  on  entend  par  grossesse  nii^rveuse^ 
539. 

G^tieise  simple.  —  D^'scription  de  l.i 
grossesse  en  général,  18J  à  573.  —  Modi- 
flc.ilion  du  corps  de  Tulénis  pendant  la 
grossesse,  IHÏ  à  iî>:)  {vuy,  I'téris).  — 
Moditleatioiis  rlu  cnl  de  l'ntérns  pondant  la 
grossesse.  11Ï3  à  SU,  et  son  hypertrophie 
d'après  les  n^chcrches  de  llandi .  579  el 
suiv.  (voy.  aussi  Utérus). —  Modillcations 
de  la  tunique  sèrçuso  do  Tutérus  pen^knt 
la  grossesse,  SOL  —  Modiflctitions  tJe  la 
couvlif^  musculeu^e  de  l'utértis  pendant  in  \ 


grussesép,  âUi  à  210.  -- 
de  U  muqueuse  dn  corps  de  Vm 
meoibrane  caduque»  tIG  â  SSf*  ^  ] 
cations  de  I4  nutqiaeuar  du  ool  de  I 
ttî,  —  VaiASMitx  ec  nerfs  4m  Tstéraii 
dant  la  grossesse,  9XL  —  MÊÊÊÊBÊm 
des  proprit^tés  de  rutéms  pamÊÊÊÊLh^Ê^ 
sesse,  325.  —  Modiflealîoiit  Jb  ansMs 
de  rulérus  pendant  la  grttiaaMa,  OI.-^ 
HodiQc.itinns  du  vagin  »  de  ta  Vttlse  et  ia 
péntiée  pendant  la  grossesae.  131  —9» 
diCications  de  U  paroi  obdointnate  peÊÉMi 
la  grossessp,  t^i,  —  àrticulalJiMis  de  bn- 
siii  pendant  la  grossesse,  S38.  —  1 
cations  des  mamelles,  !tlO.  —  ] 
de  Tapparcil  digestif,  i43»  ^Osgtatioa  ft 
nutrtlîon  pendant  la  gro«seiee«  M.  - 
Mudilkaiions  du  sang  et  de  l'apperfil  ctr* 
laloirc,  tio.  —  Modtficaljoiis  de  fa^fSHil 
respiratoire,  250.  —  I^yipnèe  psndsii  II 
t;ros<^ssc,  i5t.—  ModiOcations  de  fa^p* 
reil  urinât re*  tbi,  —  D^surte  et  bé 
pendant  la  grossesse,  !S5i.  —  Ky 
553.  —  Glycosurie  (wy.  ce  inol^  ^  1 
fications  du  système  nervefus,*SS4.  -^  Mp- 
diikalions  du  sysIèiiM  eotoiiè,  fSI.  -*  1^ 
ditlcalLuns  du  système  osseux,  SS^.  —  Cb- 
téophylos  crâniens,  255.  —  Dffi^pl*- 
mtMit  de  l'œuf  pendant  U  jprusefi,  flUT 
û  171  (vo^'.  aussi  les  inoU  OvoukCti, 
mnouor.iE,  F«Ti3s*.  —  Diagno»tée 
grossesse,  i74  à  5ii.  —  SîfiMi 
par  rinterrogation  de  la 
(voy,  aussi  les  mots  Ma^ilCU^, 
TRVATioif,  Système  nervcti.,  Vwitmffii) 

—  Signes  Tournis  par  la  vue,  477  (•«?* 
aus^i  le6  moU  Ligtie  va  CXI,  NâUJJA. 
Masiji^e,  Mouveiie?<ts  Acrir».  OvHUC, 
Ventre,  VEaaETUBEs,  Vi^Lvm^  —  y§m 
fournis  piu*  le  palper  (voy.  FàUfil 
--  Signes  fournis  par  la  ÛmÊÊÊtki^ 
491.  ^Signes  Ibamis  pat  le  baUvttiaasl 
abdominal ,  i^.  —  Signes  tmn»  f^ 
les  mouvements  actifs  du  foilus,  M  - 
Signes  fournis  par  ia  p<7i'Ussiont^ 
Signes  fournis  p^u'  rauscullation,  i 
tes  mots  SourrtR  uTtaia,  Rae^ 
C(EVR  f (CTAt^   SourrLK   roitfAU ,  Btitl 

DITS    AUX    HOtlVEMEXTS     ]>E    t**Ear4 

Signes   fournis  par  le  tiHicber» 
ToucHKl).  —  Eallottemeiii  vifii 

—  Combinaison  du  palper  i 
et  du   toucher  vaginal ,  513^  ^ 
fouruift  par  le  toucher  rectal  H  li  I 
vt'tsicat,  5d4.   -  Signes  Courais  per  ( 


gno»tée  de'^H 


TABLIi;  ALPHABÉTIQUE 
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ques  phéooinèfies  pathologiques,  53i.  — 
Valeur  sémiologiquedea  signes  de  la  gros- 
sesse, 525  à  531.  —  Diagnostic  de  Tâge 
de  la  grossesse,  531.  —  Diagnostic  do 
l^ititude  du  fœtus,  534.  —  Diagnostic 
dillérentiel  de  la  grossesse,  535  à  542 
—États  pathologiques  qui  peuvent  simuler 
une  grossesse,  535.  —  Affections  qui 
obscurcissent  le  diagnostic  d'une  grossesse 
réelle,  540.  —  Durée  et  terme  de  la  gros- 
sesse, 563.  —  Grossesse  prolongée,  569. 
—  Hygiène  de  la  grossesse,  570.  —  In- 
fluence de  la  grossesse  sur  rallaitcment, 
858  et  894. 
Oiibaniaciiliim  testis.  —  Yoy.  p.  318. 

H 

■•Ullement  de  Tenfant.  —  Voy.  p.  841. 
Hénatiirie.  —  Pendant  la  grossesse,  252. 
BAnoniioldes.    —  Production   dMiûmor- 
riibldes  pendant  la  grossesse,  243  et  250. 
■•nnaphrodites.  —  Voy.  p.  327  (voy.  aussi 


II). 

■truie.  —  Hernie  ombilicale  chez  la  femme 
enceinte,  53.  —  Hernie  inguinale  chez  la 
Imime  enceinte,  53.  —  Hernie  ombilicale 
congénitale,  389.  —  Hernie  chez  le  nou- 
veau-né, 840. 

■jdroamnios.  —  Voy.  Hydropisie  de  l*av- 
sios. 

Hydrocéphalie.  —Voy.  p.  435.  —  llydrocé- 
pJialie    considérée  comme   pouvant   ôtrc 

'  cause  de  la  présentation  du  siège,  455.  ~ 
Voy.  aussi  tome  II  pour  l'étude  de  Thy- 
drocéphalic. 

Hydropérione.—  Voy.  p.  211. 

Hydropisie  de  Famnios.  —  Quantité  de 
liquide  amniotique  nécessaire  pour  consti- 
tuer une  hydropisie  de  Tamnios,  371.  — 
Hydroamnios  considérée  comme  cause  de 
de  la  présentation  du  siège  et  du  tronc, 
155  et  457.  —  Voy.  aussi  tome  II  pour 
rétude  de  Thydropisie  de  Tamnios. 

Hygiène.  —  Hygiène  de  la  grossesse,  570. 
—  Hygiène  des  nouvelles  accouchées,  793 
à  800.  —  Hygiène  des  Maternités,  801  à 
810.~Hygtènc  du  nouveau-né,  838  à  919. 

HyOMn.  —  Sa  description,  84.  — Son  déve- 
loppement, 326.  —  Ses  lésions  après  Tac- 
couchcment,  748. 
Hypereiihésie  yulvaire.  -  Voy.  p.  163. 
Hypertroplde  du  col  de  rateras.  —  Voy. 
la  note  de  la  page  579,  note  relative  à  IMiy- 


pertrôphie  du  col  pendant  la  grossesse. 
Hypoblaste.  —  Voy.  p.  200. 
Hypochondres.  —  Voy.  p.  47. 
Hypogastre.  —  Voy.  p.  48. 
Hypospadias.— Voy.  p.  326.  —  Voy.  aussi 

tome  II.. 


Imprégnation.  —  Voy.  Fécondation. 

Inclinaison  da  bassin.  —  Voy.  p.  33. 

Inclusion  fœtale.  —  Voy.  p.  546.  —  Voy. 
aussi  tome  II. 

Inflexion  latérale  du  tronc.  —  Dans  Tac- 
couchement  par  le  siège,  665.  —  Dans 
l'accouchement  par  le  tronc,  673. 

Innervation.  —  Modifications  de  Tinnerva- 
tion  chez  la  femme  enceinte,  254.  —  Mo- 
difications de  rinnervation  pendant  Tac- 
couchement,  689.—  De  rinnervation  chez 
le  fœtus,  436. 

Insertion  vicieuse  da  placenta.  —  Son 
influence  sur  la  production  de  la  présen- 
tation du  siège,  455.  —  Son  influence  sur 
la  production  de  la  prèsentatÎQn  du  tronc, 
457.  —  Voy.  aussi  tome  II  pour  l'étude  de 
rinsertion  vicieuse  du  placenta. 

Intestin.  —  Son  développement,  329.. — 
Intestin  chez  le  fœtus  à  terme,  i09. 

Involation  utérine.  —  Sa  description,  751 
à  770. — Involution  du  corps  utérin,  751  à 
765.  —  Involution  du  col,  765  à  770. 

Isolement  des  nouvelles  accouchées.  — 
Voy.  p.  803. 

Isthme  dn  bassin.  —  Voy.  p.  26. 


Jumeaux.  —  Voy.  pp.  552  à  .km. 


Kyestéine.  —  Sa  description,  2r>3. 


Lactique.  —  Acide  lacliquc,  sa  présence 
dans  le  lait,  850.  —  Fermentation  lacti- 
que, 850.  —  Moyens  do  Tempécher,  909. 

Lacto-butyromètre.  —  Sa  description,  872. 

Lacto-densimôtre.  —  Sa  description,  876. 

Lactoscope.  —  Sa  description,  873. 

Lactose.  —  Voy.  p.  850.  —  Sa  présence  dans 
l'urinp  quand  la  lactation  est  supprimée, 
71«. 
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Lait-  —  b:i  lotmatiou,  78i.  —  Soa  examen 
hislologique,  781  et  876.  —  Sa  compo- 
sition cliimiqiic,  782  cl  Si9  »^t  suiv.  — 
Lait  dans  les  iiiamellefl  du  noiiveau-né, 
«32.  —  Dcii5ilL-tl<i  lait.  818.  —  Caraclères 
cliimiques  du  lail,  819.  —  Sa  fcriuenta- 
lio.  .  iTiU.  —  Sa  coagulation,  851  et  823* 
-^  Comparuifion  d»t  la  quantité  des  prin- 
cipes conslittiants  des  difl'ércnts  laits,  852. 
— (;onii»araison  de  la  qualité  des  i^nncipcf 
conatituanli  des  diftérenls  laits,   853.  -* 

—  Variations  do  quantité  et  de  composi- 
lion  du  lait,  855.  —  Différences  indivi- 
duelles, 85B,—  In  Un  en  ce  de  la  rac<?,  85*j; 
de  la  iX)natitïilioTt,  tic  la  taille,  du  voltime 
des  uiamellea,  de  l'abondance  île  la  sécrê- 
liou,«57.  —Différence  entre  le  lail  fotirm 
par  les  deux  seins,  857.  —  Influence  de 
r%c  des  nourricqs  sur  le  laiU  858.  —  In- 
fluence de  la  multqianto  isur  If  lail,  858. 

—  Inllucnce  de  lu  menstruation,  du  rut^ 
de  la  gf^staiion,  de  la  castration,  sur  k 
hùl,  858.—  Variations  suivant  Tàge  du  lait» 
d*ii|H'i'3  l'époqiic   de    la   parluritiwn,  800 , 

—  Globules  de  colostrnnt  dans  le  lail*  781 
et  6tl8.  —  Voy.  aussi  plus  liant  ce  qui  Cî^t 
relatif  à  l'âge  du  lait. — ^Modifit^alions  ilu  lait 
pendant  son  8i*jour  dans  les  mamelles, 
K6L  —  Variation*  du  kiil  du  commence- 
ment à  la  fin  du  la  traile,  861,  —  In- 
fluence de  rbeure  de  la  traile  sur  le  lail^ 
801.  —  Indue ncc  des  ailimenb  el  des  bois- 
sons sur  le  tait»  865  —  Influence  de  ccr- 
laifies  plantes  et  de  certains  condinienls 
sur  le  lait,  864.  —  Inllucnce  de  cerlains 
médicaments  sur  le  lail,  864.  —  InniH'nrc 
de  la  lenipéralurc  et  de  l'état  hygrométri- 
f|U(^  sur  te  lait,  8(îJ.  -  Iniueuce  de  l'exer- 
cice et  de  la  fatigue  sur  le  lait,  805.  — 
Influence  des  émolioos  sur  k  lail,  865.— 
lufluence  des  troubles  du  système  ner- 
veux sur  le  lait ,  865,  -^  Influenc*  des 
maladies  aiguës  et  cbronîqnes  sur  le  lait, 
866*  — Lail  dcsvacbes  [dilliisiqucs,  867.^ 
Allératîons  du  lait  par  la  présence  d'orga* 
niâmes  inférieurs,  8C8.  —  Passage  dam  le 
Ui(  de  diflerentes  substances  introduites 
dans  rorganisme  de  la  nowrrice»  868.  — 
Lidts  médicauieiihHtx,  ë71.  —  Kalsifrca- 
tion*  du  lail,  871.  —  Emploi  de  quelque* 
instruments  pour  ^examen  et  le  dosage 
du  lait,  87f .  --  Dosage  du  l^eurre  et  de  li 
nrèinc  au  moyen  de  quclt|ues  iaslruments, 
872  ;i  875.  —  Dosage  du  sucre  au  moyen 
du  saccbanmare.  875*  —  Examen  dcnsi- 


uiétriqutf  ûu  lail.  875^  —  t 
tologiquts  du  lait,  78t  «I  tï7(l.  -*^«- 
lité  de  lait  prise  par  tetée  »t  pir  fm, 
K87  et  ff04.  —  £xamcn  du  lait  de»  n 
SH)2.  —  Moyens  propos***  pour  iMtr 
le  lail,  *.HJ6.  —  Consenalion  du  Uil, 
rallailement  artificiel.  909,  —  Ctf 
du  lait,  i>IO  —  Vo7«  «uAsi  Jet  »flt 

l,\ITf.VF.M  et  LACTIOVE. 

Lames.  —  Lame»  dortJilcs,  Î73.  — 
«vpidermiques,  273*  —  Laines  loédi 
-J73.  —  Lames  laUirile»,  fîl.  — 
vertébrales,  274. 

Langue,  —  Soa  développement^ 

Latôroflexion*  —  Voy,  p.  08  et  i 

LatéroversioD.  —  Voy*  p.  97  elt.  II. 

Leucocytose  physiologique*  —  CImi 
flammes  enceintes,  240.  —  Chtt  lei 
V elles  accû'ucbécâ,  788. 

Ligameot  de  rovaire.  —  St  dc^nj 
MK. 

Ligaments  larges.  —  Leur  de^cripCiao,  ( 
'  Leurs  modifications  p«iuLio(  la 
sesse,  231. 

ligaments  ronds.  —  l*cur  dcîcriplion, 
-^   Leurs  inotliflcations  pendant  b 
sesse,  231, 

Ligaments  recto-ntérixis  et  vènci 
rina.  —  Leur  description,  114. 

Ligaments   utéro-sacréi.  —   Leur 
crtption,  1  VS. 

Ligature  du  cordon  ombilical,  — 
si  lé  de  la  pratiquer,  727  cl  728.  — 
ture  immédialc,  728.  —  LignUirc 
728.  —  Manière  de  pratiquer  la  % 
du  cordon,  731 .  —  Ligature  éU»ti«|iif, T* 
—  Ligature  provisoire,  733*  —  Li|it^ 
déllnitive,  733,  —  Lig.iture  du  eoréamàm 
h*i  arxuucbeinenb  nmliiples,  723  el  ?ïl 

Ligne  blanche.  —  V*)y.  p.  50, 

Ligne  bnuie.  —  Sa  production  pfikUst  U 
grossessie,    237,  —   Sa   valeur 
gique  pour  le  diagnostic  de  11 
527. 

Ligne  obscure*  —  Voy,  p.  271* 

Ligne  primitive*  -*  Voy,  p.  î!7(^ 

Liiïuide  aOanloIdien.  —  Vo}-* 

Lii{uide   amniotique*    —   Sa 
371*  —  Srm  écoulement  jH^mlsml 
chemenl,  007.  —  l^xamen  de   ce 
au  momout  de  la  rupture  ilet  ntcoibs 
708. 

Lii|uide  fécondant.  —  Voy*  p.  l(U 

Lit  d* accouchement.  —  Voy*  p.  105 

Lochies.  —  Leur  deîcHpUt«n,  773*  —4** 


V 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


945 


ss  microscopiques,  777.— Microbes 
dans  les  lochies,  778.  — ;  Com- 
chimique  des  lochies,  779.  — 
es  injections  antiseptiques  quand 
3s  sont  fétides,  797. 
lues.  —-  Vaisseaux  lymphatiques 
iSy  109. — Vaisseaux  lymphatiques 
us  pendant  la  grossesse,  225.  — 
ement  des  vaisseaux  et  des  gan- 
mpbatiques.  356. 

M 

-  Sa  description,  841. 
.  —  Leur  description ,  125.  — 
)difications  pendant  la  grossesse, 
Valeur  sémiologique  de  ces  mo- 
is, 526.  —  Soins  à  donner  aux 
{  pour  les  préparer  à  rallaitement, 
.  aussi  Allaitemeiit  maternel). 
imènes  qui  se  produisent  dans  les 
\  après  Taccouchement,  779.  — 
ement  des  mamelles,  360. — Gou- 
les mamelles  chex  le  nouveau-né, 

—  Sa  description,  127.  —  Ses 
Jons  pendant  la  grossesse,  240.  — 
)ns  à  prendre  pendant  la  grossesse 
parer  le  mamelon  à  Tallaitement, 
'.  aussi  Allaitement  maternel). 
ièveté  par  rapport  à  Tallaitement, 
es  maladies  par  rapport  à  l'allai- 
891. 

98  femmes  enceintes.  —  Voy. 
yoy.  aussi  tome  II. 
)to-vertébrale.  ^  Sa  descrip- 

s.  —Hygiène des  Maternités,  801. 
plion  du  pavillon  dMsolement  de 
lité  de  Paris,  807. 
ioenr.  —  Voy.  Vomissements. 
laire.  —  Sa  description,  83.  — 
ifications  pendant  la  grossesse, 

B  de  racconchement.  —  Sa 

)n ,  614  à  676.  —  Mécanisme  de 
ement  par  le  sommet  (voy.  SoM- 
Mécanisme  de  Taccouchement  par 
roy.  Face).  —  Mécanisme  de  Tac- 
snt  per  le  siège  (voy.  Siège).  — 
le  de  Taccouchement  par  le  tronc 
»NC).  —  Mécanisme  de  Taccouche- 
(isîdéré  d'une  manière  générale, 


I  léconinm.  —  Sa  description,  434.  —  Son 
I       issue  pendant  le  travail  de  l'accouchement 
par  le  siège,  620.  —  Son  mélange  au  li- 
I       quide  amniotique  comme  signe  de  la  souf- 
flrance  ou  de  la  mort  du  fœtus,  713.  — 
Expulsion  du  méconium  chez  le  nouveau- 
I       né,  824.  —  Médicaments  proposés  pour 
:       favoriser  l'expulsion  du  méconium  chez  le 
nouveau-né,  903. 
Médicaments.  —  Passage,  dans  le  sang  du 
fœtus,  de  certains  médicaments  absorbés 
parla  mère,  431,  —  Passage,  dans  le  lait, 
de  certains  médicaments  absorbés  par  la 
nourrice,  870. 
Membrane  caduqpie.  —  Voy.  Caduque. 
Membranes  de  l'œnf.—  Leur  rupture  pen- 
dant Taccouchement,  603  — Leur  torsion 
et  leur  adhérence  anormale  pendant  la 
délivrance,  738  à  739.  —  Voy.  aussi  les 

mots  GADtJaOE,  ÀMNIOS,  GHORION. 

Membrane  mnqnease  de  l'aténui.  —  Sa 
description,  106.  —  Ses  modiflcations 
pendant  la  menstruation  (voy.  Menstrua- 
tion). —  Sa  transformation  en  membrane 
caduque  (voy.  Caduque).  —  Sa  réforma- 
tion après  l'accouchement,  758  à  763. 

Mesibrana  obtnratrice.  —  Voy.  p.  22. 

Membrane  vitelline.  —  Voy.  p.  124. 

Membres.  —  Développement  des  membres, 
350.  —  Déformation  possible  des  membres 
pendant  l'accouchement,  685. 

Méninges.  —  Développement  des  méninges, 
288. 

Ménopause.  —  Sa  description,  160. 

Menstruation.  —  Sa  description,  141  à  163. 
—  Processus  du  flux  menstruel,  141.  — 
Corrélation  de  la  menstruation  et  de  l'ovu- 
lation, 144.  —  Du  premier  écoulement 
menstruel,  147.  —  Menstruations  enfan- 
tines, 151.  —Caractères  physiques  du  sang 
menstruel,  151.  —  Durée  de  l'écoulement 
menstruel,  153.  —  Périodicité  de  Técoule- 
ment  menstruel,  154.  —  Règles  surnumé- 
raires, 154.  —  Troubles  de  l'organisme 
pendant  les  époques  menstruelles,  155.  — 
Rétention  des  règles,  156.  —  Déviation 
des  règles,  156.  —  Règles  supplémen- 
taires, 157.  —  R(yie  physiologique  des 
menstrues,  157.  —  Suppression  temporaire 
des  menstrues,  159.  —  Durée  de  la  men- 
struation, 160.  —  Ménopause,  160.  — 
Suspension  des  règles  pendant  la  gros- 
sesse, 475.  —  Persistance  des  règles  pen- 
dant la  grossesse ,  475  et  476.  —  Retour 
de  couches,  159  et  770.  —  Apparition  des 
60 
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règles    pendant  rallaitcmeiit,  S5â  et  8*J1. 
—  Voy.  OvuLiiTiOîf. 

Menstrues,  —  Voy,  Menstruation. 

Menton.  —  Menton  du  fœtus  pris  comme 
point  dtî  repère  pour  indiquer  les  posi- 
tions de  la  hciij  451^. 

Mésentère.  —  Son  développement,  327  et 
330. 

Mésoblaste.  —  Voy.  p.  *69. 

Môsoderme.  -^  Voy.  p,  !î)G9. 

Microbes.  —  Microbes  fies  locliics,  778. 

Mobilité  des  articulations  ûvl  bassin*  — 
Production  de  cette  mobilité  pi^ndanl  h 
grossesse,  238  et  t,]\l 

Moelle  èpinière.  —  Son  développement, 
387. 

Monstruosités  fœtales.  —  Voy,  lomc  II, 

Mont  de  Venus.  —  Voy.  p.  76. 

Mort.  —  Diagnostic  de  lu  grossesse  reitdii 
difficile  pir  la  mort  dtj  produit  de  la  coïi- 
ccplion^  541.  —  La  mort  du  fœtus  peut 
devenir  ta  cause  d'une  grossesse  prolongée, 
69  et  570.  —  Mort  de  l'un  des  jumeaux, 
553.  —  Mort  appEirente  riy  nouveau-né, 
voy.  ta  me  II. 

Mouches.  —  Ce  qu'on  appelle  mouches,  591. 

Mouvements  actiis  du  fœtus.  —  Leur  dés- 
ert fit  ion,  493.  —  Bruits  qu'ils  produisent, 
516.  —  Leur  valeur  comme  sienne  de  gro6> 
sesie,  529. 

Muscles.  —  Muscles  de  la  mcine  de  la 
cuisse,  45,  —  Mu*cle  grand  fessier,  47.— 
Muscle  diaphragme,  IS.  —  Muscles  de  Tab- 
domcn,  49  à  53.  —  Muscles  lapissnut  l'in- 
t<*rieur  du  grand  bassui ,  55.  —  Musdes 
tiipissant  rintériour  du  petit  bassin,  59  et 
6<X  —  Déveîoppemenl  des  muscles,  357. 

Museau  de  tanche.  —  Voy.  p.  ft)l;  voy, 
aussi  lîTEnus. 

Mutations.  —  Mutations  des  présenlatiOTis 
pt  des  posiiion5,467  à  474.  —  Voy.  aussi 

l^KÉSOTATION  el  PosiTtOPî. 

N 

Maj^i  ma  terni.  —  Voy.  p.  Î5D. 
Hansées.   —    Leur    fréquence    pendant   lîi 

grosflesje,  244;  voy.  aussi  Vomissements. 
Nerfs.  —  Nerfs  tapissant  te  grand  bassin . 

57.  —  Kcrfs  tapissant  k-  petit  bassin,  67. 

—  Développement  de»  nerfs ,  356. 
Net  —  Dévelo|»penient  du   nez,  "i^Ml  et  304. 
Nidation     —  Ce    i|u'on    ap|>elltî    nidation 

158. 


noeuds.  —  Noeuds  du   cordon 

392. 
Nomenclature . — ?îorT>encUlitred«s  f 
talions,  446.  —  KoitiendaturedespoMilim 

46â. 
Nût4»cordé.    —  Voy.  Coruc  ooiiatc 
Nourrices.  —  Qualîtèi  que  doil  | 
une  nourrice,  90U.  —  Eiamen  d'iiiir  > 
ric«,  dOU  —  Examen  du  Urt  dr  ti  ( 
rice,  902  (voy.  aussi  Laiti.  ^EuiiM^ 
fenfant  de  la   nourrice,   9l»3.    — 
nutîon    momentanée    du     lait    cbex   la 
nourncci,903,  —  Régime  des  nimmrri, 
904.  —    Cbangement    de  nourriop»  KA 

—  Voy.  aussi  le*  moti  Au^^rTE 

TBRWrX,  Al.LAIT!:Mt.NT  MÏSIC,  AU 

AfiTiFtciFX,  Lait. 
Nourriture  au  petit  pot.   —  Voy.  piif 

877. 
Nouveau-né.  —  Fonctions  du  noy^ 

«Il  à  833.  —  S*  circulaUon,  811.— ^ 

sang,  817.  ^  Sa  respiration,  Sia. 

température,  819.  —  Sa  digeslioa^ttl.-' 

Son  estomac.  8îî.  —  Ses  éimcuatîAiit  il- 

vioes,  8i4.  —  Son  urine,  8Î6. 

tions  de  la  peau  cheï  le  nouveau^né,! 

—  Sécrétion   lâctéo  chez    le 
H3i.  —  Accroissement  du  nou%eaii-sé  0 
poids  et  en  longueur,  833.  —  ModiAcatïlii 
de  ses  sutures  et  denses  ronUii»eUc«,n.* 
Soins  à  dontier  à  Tcnfant  né  avant  I 
atteint  de   faiblesse  congéfiilale    M 
mort  apparente  (voy.  tom«H^.  —  i 
du  noyveau-né  (voy.  tome  II).  — î 
donner  à  l'enfant  né  A  lerui*?  Qt  biffO  | 
tant,  838  4  847.  — Pan  ««ment  de  li 
839.—  Prophylajiic  de  roplilbalmîei 
lente,  840. ^Hccherchcs  des  vices  de  con- 
formation, 84t.   —  H^iUemcnt  Ul 
Somraed»  Hï.  —  Bains,  847.  —  Voy. 
les  mois  Allaitement.  ALmnrrs. 

Noyau  vitellin.  —  Sa  description,  âSI. 

Nubilité,  —  Vo>.  p,  130. 

Nutrition.  —  NiitriUon  chri  U  kam9i 

ceinte,  241.   ^    Nutrition   de   Tcwi, 

Tembryo»,  du  fwtus,  4iH. 
Nymphes.  —  Voy.  rKirri»  Uvao. 


Occipnt>  —  *>'  •  ijuji  tiij  iirut*  |«ni  i 
point  dtî  repijre  pour  indiquer  Ini*' 
ttons  du  sommet,  45au  —  Toy.  Im  m0 
CuARMcni:  ouaHLiLc  et  Titre  r«r«i& 
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Odorat,  —  Développement  de  l'organe  de 

rodorat,  3(U. 
Œdàjno-  —  (Edème  chez  les  femmes  en- 
ceintes, à   propos  de    Ta  ugm  en  La  lion    de 
la   masse   sanguine^  215.   —  ÛEiième  de» 
membres   inférieurs  rf^hez  les  femme»  en* 
ccinles,  250.  —  Œdème  de  la  vulve   pcii- 
dADtlagru8se&se,iritK  — Œdème  dti  périnée 
pendant  lit  groâscs^se,  !Î33. —  (Ëdème  sus- 
pubien    pendant  ta   grossesse  gémcUnire^ 
555.  —  Œdème  chïz  le  non  veau -né,  84â, 
^^^,    —    Déviîluppement  de  Fœil,    301.   — 
^^■oiiu  à  donner  aux  yeun  immédiatement 
H^Sprès  raccomliemenl,  840.  —  E[:chpno£pa 
de  Tœd  (voy,  Kccuymoses). 
CEiophage.   —  Développement    de   l'œso- 
phage, 'it'Ù. 
ŒvLÎr  —  Œuf  de  poule^  note  des    pages  !^i 
et  suivanlfs,  —  Voy.    les    mots  Ovûlogiê, 

OvrLATION. 

Œula  de  Naboth.  —  Voy.  p.  107. 

Ombilic.  —  Sa  description,  49.  —  Ses  mn- 
dificalions  pendant  la  fros&eBse,  2M.  — 
Valeur  .^énii  illogique  des  signes  fournis 
par  Tombilic  pendant   la  |frossoss4),  527. 

—  Piinsement  île  Tombilic  chez  le  nouveau- 
né,  839,  —  Voy.  uusfti  Hernie. 

Û  m  pb  alo  -  m  é  lent  é  riqu  es  (  vaisi  eauxl .  — 

Voy.  pp.  3i*el  m>. 
Ongles.  —  Développement  des  ongles,  359. 

—  Diminnlion  de  répaisscur  des   ongle» 
'       chei  les  femmes  enceintes,  251. 

OpMhalmie  purulente. —Traitement  pro- 

phyki:ti<(ue     de    l'ophlbalmie    purulente, 

810. 

Oreille.  —  Développe  me  ni  de  Toreille,  308. 

L       —  De  roreille  considérée  comme  point  de 

^      repère  pour  le  diagnostic  des  positions  du 

sommet,  618, 
^roanet.  —  Ordre  d'apparition  des  diUô- 
^^■ents  organes  criez  Tembryon  et  le  fœtuit 

Organes  génilo-urïnaires.  —  Description 
des  org.ines  gênilaux  externes,  76  à  Sî).  — 
Descriplion  des  organe^énitaux  internes, 
89  à  1^5.  —  Développement  des  organes 
génito-urinaires,  309.  —  Éminence  géni- 
tale, pli  uro-génilal,  310,  —  Corps  de 
Wolff,  311.  —  Can:il  de  Millier,  311.  ^ 
Êmincnce  sexuelle,  315.  —  Développement 

1 de    IVivaire,    3Hî.   —    DéveloppeniPnl  du 

^^Ktoticute,  317.  —  Développement  des  reins, 
^^Bil*.  —  Développement  de  la  vessie,  BSÛ. 
^  —  Clonque  et  corne  cloacalc,  324-,  —  Dé- 
iloppcmcnt  des  organes  génilamc  exter- 


nes, 3i5.  —  Tubarcule  génital,  325.  — 
Développement  du  type  féminin  et  du  type 
masculin,  32f>.  —  Modillcatîons  des  orga- 
nes génitaux  après  l'accouc  berne  ni  «  747. 
Voy,  aus«i  les  mots  Uhétmre,  Vessie, 
Uretèhe.  Reins,  Vulve,  Vagin,  CTÉfics» 
Ovaibes,    et    surtout    le  mot  SoiTLS    DE 

i:OliCHES, 

Orifice.  —  Orifice  vulvaire,  85.  —  Orilîcc 
vaginal»  93.  —  Orifice  externe  du  col  chez 
les  nullipares,  lOL  —  Orifice  externe  dti 
col  cbez  les  multipares,  102.  —  Orifice 
interne  dn  col,  105.  —  Cbangemenls  de 
situation  et  de  direction  que  subit  quel- 
quefois r orifice  externe  du  col  pendant  la 
grossesse,  191.  —  État  des  oriAces  du  col 
de  l'utérus  pendant  la  grossesse,  1B8  (voy. 
aussi  la  note  des  pages  579  et  suivantes). 

—  Formation  d'un  second  orifice  interne 
à  la  fin  de  la  grossesse,  58t.  —  Dilatation 
de  Torifice  utérin  pendant  J'accouclic- 
ment,  595.  —  Orittce  dilatable,  597.  — 
Orifice  utérin  pendatnt  la  délivrance,  735. 

—  OriUces  utérins  pendant  les  suites  de 
coucbes,  767.  —  Voy.  aussi  les  mois  Djla* 
TATioN  et  Utérus. 

Ofl-  -^  Os  iliaque,  8.  —  Développement 
des  vertèbres,  des  os  du  cri^ne,  292;  des 
08  de  la  face,  297  ;  des  cAtes.  du  sternum, 
des  08  des  membres,  350.  —  Développe- 
ment des  os  en  général,  357. 

Ossiication.  —  Ossification  du  point  épi- 
physaire  de  Textrémité  inférieiârc  du  fé- 
mur, 409. 

Qatiophyies.  —  Production  d'ostéophytes 
crâniens  cbez  les   femmes  enceintes,  â55. 

Ouraqtie.  —  Voy.  pp.  62,  323. 

Ovaires .  —  Leur  description,  H  7.  —  Leurs 
modifications  pendant  la  grossesse,  23t. 

—  Leur  développement,  316. 
Oviductes.  —  Voy.  Trompes  iTÉRT NES. 
Ovisacs.  —  Leur  description,  Ï22. 
Ovoïde  foBtaL   —  Sa  descriptioni  437.  — 

Sa    mensuration    pendant    la    grossesse, 
534. 
Ovologie,  —  Modillcalions  communes  aux 
leufs  fécondés  ou  non  fécondés,  257  à  260s 

—  Disparition  des  vésicules  germi native 
et  embryogène,  258.  «-  Condensalion  du 
vitellus,  258.  —  Déformalions  et  mouve- 
ments giratoires  du  vitellus,  258.  —  Glo- 
bules polaires,  259.  --  Modilîcations 
propres  aux  œufs  fécondés,  260   à   279. 

—  Noyau  vîtellin  et  segmentation  du 
vitellus,  261.   —  Corps  milrirormc^  ^i. 
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—  Bouctiou  endodermiqne,  364.  —  Por- 
malion  de  lu  véticule  blaslodcnniqiie, 
465.  ^  Formation  ém  trois  feuilleU  bUito- 
dermiques»  267  et  268.  —  Aire  embryon- 
naire, Îfi8,  —  Aire  obscure,  aire  transpa* 
renie,  aire  rasculairc»  209.  —  Ligne  pH- 
milivc,  gouttière  primilrve,  270.  —  Ligne 
obscure,  gouttière  médullaire,  271.  — 
Apparition  de  la  corde  dorsale,  274.  — 
Cii?age  du  fcuillel  moyen.  tlL  —  Lamus 
vertébrale*  et  lames  latérales,  274  et  275 

—  Apparition  des  somalopleures,  de» 
Bplanchoojilctires,  du  cœlomc,  275.  —  In- 
curvation de  la  tache  embryonnaire  cri 
forme  de  nacelle,  276.  —  Division  de  la 
vésicule  blastodermique  en  partie  em- 
bryonnaire et  en   pailic   pxlra-cmbryoïi- 

l^iaire»  277.  —  Replis  embryonnaires,  277 
H  27î>,  —  Repli  céphali.iue,  277.  —  Repli 
Kaudal,  278.  —  Kcplîs  latéraux.  278.   — 
l  Occlusion  du  sac   embryonnaire,  279.  — 
tjformation  du  chorion  blaatodemiique   et 
de  l'amnios,  361   ;«  364.  —  Vésicule  om- 
bilicale, 3fi4.  —  Allantoicie.  380  et  965,  — 
Description  de  Tœtif  i  terme,  8604  395. — 
Voy.  aussi  les  mol»  CcKioiK,  Emiryolo- 
CJE,  Vésicule  BLASTODEamouE,  VestcuLE 

OMBILICALE. 

OTulation.  —  Description  Je  rmulaLiou, 
131.  —  Uonte  spontanée,  132.  —  Mignition 
des  ovules,  134,  —  Formaliori  des  corps 
*  jaunes,  136.  —  Évolution  particulière  aux 
corpn  jaunes  de  la  grossesse,  140.  —  Voy, 
Mfc>STRi:ATius, 

OvTilt.  —  Sa  tlestription,  Ï2i.  —  Sa  migra- 
tion, [134,  —  Voy.  avOLOCIE,  OVULATIOI», 


Palper  abdominale  ^  Uistorique,  477.  — 
Manière  de  pratiquer  le  palper,  480.  — 
CircunsUinces  qui  rendent  le  palper  diflicile, 
i80  et  48r  —  Appréciation  du  volume  de 
l'u ténis  et  âe%  contractions  utérines  indo- 
'lores  ou  douloureuses,  481  et  482.  ■«— 
Diagnostic  des  parties  IVetale*  f|ue  l'on 
palpe,  483.  —  Valeur  sémiologique  de» 
parties  fœtales  reconnues  par  le  palpi-r,  au 
point  (le  vue  du  diagnostic  de  la  grossesse, 
529.  —  Diugnostic  de  l'attitodc  du  foetus, 
iH|.  —  Ordre  de  l'exploration  par  le 
palper,  48S.  —Diagnostic  de  la  présenLi- 
tion  du  sommet  par  le  palper,  485. 
—   Diagnoilic  de  U  pvt^enUVvtm  A^  W 


PLKC»£a>^| 

I  déickfp^' 


fdce  par  le  paJper.  4M6. 
de  la  présenta  lion  du  lééft 
palper,  487.  —  Diagnottic  ée  la 
tion  dti  irone  par  le  palper,  411— ] 
gnosUc  des  positions  par  le  pa|f«r,  M 
(^mbînaison  dupalperhypofiflfi^liéi 
toucher  vaginal,  523 
Pancréai*  —  Son  dévelopjieiiiivi,  DK 
ParoU  abdonûQâlei.  —  Patot  mnfé^tm 
de  Tabdomefi.  48,-—  Paroi  iiillriasià 
l'abdomen,  48,  —  Parvi  p»linaÊn  k 
Tabdomeu,  48.  —  Parota  aotéfv-toléfiiBi 
de  J*abdomen,  49.  —  Anneau  <imMiîttl> 
52.  —  Canal  inguinal^  fiucia  tmÊoawiàà. 
ligament  rond,  canal  de  Biucà,  SL  * 
Moditteations  des  paroia  aiidomiBaiei  fci^ 
dant  la  grossesse,  234.  —  DéYel«ppMMl 
des  parois  abilominalea,  350   (v«y«  wN 

SOMATOPLErREï^i, 

Parois  thoraciquet.  —  Leur  dételop^ 
ment.  350  (voy.  aussi  SoilATOPUCtC»>. 

Paroophore    et    ParOYanom.   — 
p.  314. 

Paupières.  —  Ix^r  dëveloppemMil,  i 

Pavillon  de  loreilla.   —  Son 
ment,  3(»U, 

PiTilloQ  diflôlement.  —  Voy.  MiTiaiiTt»* 

Peau.  —  Son  dêv*'li»ppcmenl,  358.  ^Mf^ 
fications  de  (a  peau  de  raMomêfl  f^ 
dant  la  grossetie,  t34.  —  Sa  pigneolilN 
pendant  la  grossesse,  237  el  Î5I.  —  •»" 
difleatîons  de  la  peau  chcï  Je  nouwwa^ 
830. 

Pelotonne  m  eut.  —  Pelotonnement  do  ^ 
lus  pendant  la  groascsae,  137.  ^PelvM^ 
ne  ment  do  Textréniilé  pelvieirae  éMm 
raccouchemenl  par  le  siège,  0$).  —  ^ 
lotonnement  du  tronc  dans  fl 
spontan4>e,  672. 

PônlL  —  Voy.  p.  76. 

PercusBioii.  —  Signes  qu'elle  tmmi  f'' 
U^  diagnostic  de  la  grotieiie,  497, 

Périnée.  —  Voy.  PuuiaiKa  riitttit  p^ 
la  description  anatooitqui;  du  ^iiwàt  — 
Modifications  du  périnée  pendant  Ifl  |i*^ 
ftcs<^e,  233.  —  AmpliiiLion  du  pér*^ 
pendant  raccouchement,  610.  —  Ibai^ 
d'empêcher  *a  rupture,  T09.  —  Wdfc»" 
res  du  périnée,  voy,  tome  II. 

Période,  —  Période  de  diLitatinn  pcué» 
le  travail  de  raccouchemenl,   5H5,  éU*. 
6i:i— Période d*expulsîon. 385,  611  m ( 

Péritoine.  —  Sa  description  clicf  T* 
53  à  55.  —  Set  modiftoaDoni  f«nà»^^ 
^roasessc ,  fOt .  —  Son  apparidos  <^  r<« 
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brjfOQ,  $au$  le  nom  de  ctstomc  ou  cavité 

plÊuro-pétilonéalet  375;  voy.  auAsî  les  li- 
gures f08  et  109.  —  Sa  léparaiion  du  cm- 
lorae  exlerne  par  l'occlusion  du  sue  em- 
bryonnaire, ?79.  —  Son  développement  nl- 
térieur,    330.    —     Voy.    aussi    les    mots 

C<ELOMi:,  SaM.iTOPLEURESt  SPLANCHNOPLKi:- 
RES. 

P^ftétl.  —  Méthode  des  pesées  appliquées 
au  nouveau-né,  837, 

PeUt0S  lèfres.  —  Leur  deacriplian,  80.  — 
Leur  développement,  346, 

Petit  pot.  —  Nourriture  au  peiil  pol,  877. 

PhftrjmX' —  Son  développement^  Z^S. 

Phénomènes.  —  Phénomènes  physiologi- 
ques de  ract:ourhcment  (voy.  AcCûVCHt- 
MEXTJ.  —  Phénomènes  mécaniques  de  Tac- 
couchement  (voy  Mccanisme).  —  Phén^i- 
mènes  plastiques,  077  a.  ti85.  —  Phénomèoei 
généraux  de  l'aicoueliement,  68!). 

phlycténei.  —  Apparition  des  phlyctèncs 
sur  les  hosses  séro-sanguincs»  iJ8ô, 

Pigment'  —  Distribution  du  pii^mcnt  pen- 
dant la  gm^sessc?,  t'âl. 

Placenta.  —  Son  mode  d-^  formation,  376,  — 
Son  infierlion,  378.  —  Sa  tiesci  iplion^  378. 

—  Sa  structure,  379.— Placenta  fa;tal»37lt. 

—  Placenta  maternel,  383.  —  Système vas- 
eulaire  du  plai-enla,  3Si. -—Sinus veineux 
du  placenta,  386,  —  Thrombose  vciaeuse 
tporitanée,  386.  —  Usages  du  placenta,  388, 

—  Patiage  des  médicaments  au  travers 
du  placenta,  431.  —  Décollement  du  jila- 
cenla  causant  la  mort  du  fœtu»  dans  Tac- 
couchement  par  le  siège,  7Q1 .  —  Manière 
dont  te  placenta  se  décolle  pendant  la  dé* 
livrance,  iii  et  73i.  —  Ejiamen  du  placenta 
après  la  délivrance,  744.  —  Rétention  du 
place nUi  (voy.  tome  11).  —  Voy.  aussi  les 
molsDI:LJViiANCK  et  Cubdon 

Plancher  périnéal.  —  Peau,  68.  —  Tissu 
cellulaire  sous-cutané,  69.  —  Couche  mus- 
culo-apûnévrûtique,69.  ^  Aponévroses  du 
plancher  périnéal,  1±  -^  Tissu  cellulaire 
iHJUs-péritenéal^Tl.  —  Séreuse  recouvrant 
Taponévrose  pelvienne,  75.  —  Vais.^eaux 
et  nerf»,  75.  —  Usages,  75.  —  Yoy.  auisi 

PÉRINÉE. 

Plans,  —  Plans  du  petit  basiin,  33  à  38.  — 
Plans  inclinés  de  Texcavatton  pelvienne, 
29. 

Plèvres.  —  Leur  déTeloppement,  334.  — 
Voy.  aussi    les   mots  Coeloue,   Somato- 

FLEURES,  s  P  LAN  GH  NO  PLEURES. 

Pliuro-génilaL  —  Voy,  p.  310. 


Poche  des  eaux,  —  Sa  description,  599,  — 
Expérience*  sur  la  perméabilité  des  mem- 
branes» 60^.  —  Rupture  de  la  poche  des 
eaux  et  expériences  relatives  à  cette  rup- 
ture» (K}3.  —  Deux  poches  d'eau  dans  Tac- 
couchement  f^émellâu-e,  557.  —Voy.  aussi 
LlOLUDK  AMriinTiyiiE. 

Poids.  —  Poids  du  fœtus  aux  difTérentes 
époques  de  la  vie-  intra-utérine,  395  à 
398,  —  Poids  du  fœtus  à  terme,  401.— 
Diminution  de  poids  cheï  les  nouvelles 
accouchées,  791 .  —  Augmentation  du  poids 
de    fenl^nt,  833.   —  Voy.  aussi    te    mot 

PESÉES. 

Polydactylîe.  —  Voy.  p.  353.  Voy.  ausi 
tome  11. 

Positioni.  ^  Li'ur  déPmition,  437.  — 
Point*  de  repère  à  l'aide  desquels  on  dé- 
lenninc  les  positions,  458.  —  Leur  nomen* 
clalure,  458  à  403.  —  Fréquence  relative 
des  positions,  463  à  465.  —  Éliologie  des 
positions,  4ë5  à  467.  —  Des  mutations  du 
position  pendant  la  grossesse,  467  à  474, 
—  Diagnostic  des  positions  du  sommet  (voy. 
Soumet),  —  Diagnostic  des  positions  de  ta 
face  (voy.  Face).  —Diagnostic  des  positions 
du  siège  (voy.  Sïége).  —  Diagnostic  des  po^ 
si  lions  du  tronc  (voy.  Tronc). 

Fouis.  —  Ponls  vaginal»  233.  —  Du  pouls 
chez  la  femme  qui  accouche,  690.  —  Du 
pouls  chez  les  nouvelles  accouchées,  son 
ralentissement  et  ses  irrégularités,  785  â 
788-  —  Du  pouls  chez  le  nouveau-né,  816, 
—Voy.  aussi  C^Ei'H  cheï  le  foetus  et  Soitfflk 

rtETAL. 

Poumons.  —  Leur  dcveloppemenl,  33^.  — 
Leur  état  cbe2  le  fœtus,  404. 

Présentations.  —  Leur  dérmilion,  437.  — 
Leurs  causes,  437  a  44T».  —  Présentation» 
itéfiniiives  ou  temporaires,  447.  —  Présen- 
tations franches  ou  inclinées,  448,  —  Cha- 
que présentation  olïrc  quatre  variétés 
d'inclinaison,  448.  —  Nomenclature  des 
préscn  talion  s,  417  et  46â.  —  Fréquence 
relative  des  présentations,  457,  —  Des  mu- 
tations de  présentation  pendant  la  gros- 
sesse, 467  à  474.  —  Diagnostic  de  la  pré* 
sen  latin  11  du  sommet  (voy.  Sommet).  — 
Diagnostic  de  la  présentation  de  ta  face 
(voy.  Face). —  Diagnostic  de  la  présen- 
tation du  siège  (voy.  Siège).  —  Diagnos- 
tic de  la  présentation  du  tronc  Ivoy.  TftOMCj. 
^  Des  présentations  dans  les  accouche- 
ments multiples,  Iti  et  7ÎS  a  726. 

Présomption.  ^  Signes  de   pr^omptiou 
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pour  le  dia^oaiic  de  la  grossesse,  S25  à 
529. 

Probabilité.  —  Signes  de  probabilité  pour  ïe 
diagriii&tic  de  h  grossesse,  529  à  53t. 

Promontoire.  —  €e  quon  appeUc  promon- 
toire, i,  —  Voy.  aussi  ànclk  sacro-ver- 

TKBRAL. 

Pronostic  dd  racconchemeiit ,  —  Voy. 
p.  mi, 

Pronmcléus.  —  Prou ucléus  central  et  pro- 

imcleus  périphérique,  â5L 
ProtovertèbroB.  —  Leur  descripti©»,  190. 
Pubis.  —  Développement  des  pubis,  13.  — 

Leur  mobilité  pendiiiil  la  grossesse,  33^. 
Puerpéral  (état).—  État  puerpéral  physio- 

logiqye^   716,  —  Voy.    aussi  Suites  ûe 

CÙUCBES. 


Queue  de  chevaL  —  Voy.  p.  î.  —  Son  dé- 
vcloppemccil,  2Bë. 

B 

Ralentissement.  -^Raktttisiement  du  pouls 
rljoit  tes  riouveUes  accouchées,  7&5.  — 
Huloiitissement  des  bruits  du  cœur  fœtal 
pendant  raci;«ucbt;men^  507. 

RamoUisBement.  -^  Ramollissement  du  col 
utériiî^  11*5. 

Rate.  —  Développement  de  la  rate,  33t.  — 
Uatt^  chei  le  fœlus,  408, 

Rectocèle  vaginale.  —  Voy.  p.  93. 

Rectum.  —  Aperçu  de  sa  dcâiTiption,  64. 
—  Sa  compression  penciant  la  grossei;se, 
â43.  —  Évacuation  du  rectum  au  début  du 
travail,  707.  —  Développement  du  rectum, 
330. 

Régéndration.  —  Régénération  de  la  mu- 
queuse utérine  pendant  les  suites  de  cou- 
ches, 760  ù  763;  voy.  aussi  Suites  de 
Couches. 

Régime  alimentaire.  —  Des  femmes  en- 
ceintes, 571,  —  Des  femmea  en  travail 
d  accouchement,  705,  —  Des  nouvelles 
accoucbées,  796.  —  Du  nouveau-né|  dans 
l'allaitement  maternel,  886  à  889.  —  In- 
troduction dans  ce  régime  d'alîments  au 
Ire»  que  le  lait,  89S  etK77  à  m\.  —  Ré- 
gime  du  nouveau-né  dans  rallaitement 
mercenaire,  904  ;  dans  rallaitement  arti- 
ficiel, 9Ï5.  —  Voy,  aussi  Allaiteme.xt. 

Régies.  —  Voy,  BlEjfsiHUATioîC. 


pp,«77ilB 
is  penétii 


Régression  utérina.  —  Voj.  fp.  151  àTSit 

et  Suites  vï.  «.oriiHEs. 
Reins.   —  Modifieaiioris  des  reim^  psiiil 
la  grossesse,  âSÎ.  —  Des  reins  «te  1i 
fcetus»    voy«    les    (Igurea    l§t    el    il!, 
p.  405.  —  Développement  des  fdn,  IIL 
— ^  Ce  que  les  rem  mes  «ippellent 
par  If^  rems,  591 
Replis  embryonnaires.  —  Voy.  pp,  Î77  à 

278. 

Respiration.  —  Ses  modifi cations 

la  gruBSCBse,    550.    —   Ses 

pen liant  l'ace ouchemcnt,  692.   —  Bl  b 

respiration  chez  le»  noutellei  aecoadiéa. 

789.  —  De  la  respiration  chea  lettuaiai 

né,  8f8. 

RestituUon.  —  Restitution   dan*  rsccot- 

cbemtîni  par  le  sommet,  646. — ^Reslitinwt 

dans  raccouchemcnt  par  la  face,  €S$, 

Rétention  des  règles,  —  Voy*  p.  191 H 

537. 

Rétention  du  placenU.  —  Voy.  to«etl 

Kétention    d'urine.   —  Çhe»  les  îeima 

enceitites,  â5i.  —  Chei  tes  feuunêscal» 

v^ul,  707.  —  çUcï,  les  nouvelles aoeoodiéSt 

IM,  —  Cbcz  le  nouveau-né,  Sit. 

Retour  de  couches,  —  Voy.  pp,  Ia0  *i  Htt 

Rétractilité  de  l'utérus.  —  Sadescriftlott» 

tî30. 
Rétrocessiou  du  travail.  —  Ge  qtt*an  >p- 

pfll«  rélroceMion  du  travail»  5i9T. 
Rétï'ofleiion.  —  Voy.  p.  1)8  «I  tome  II 
Rétropulsion  du  coccyx.  —  Voy   C«xn 
Rétroversion  de  l'utérus.  —  Voy  p.  *-n  n 

li>mi*  IL 
Rotation.  —  Rotation  dcliiièrus  pcndARlt* 
I^Tossesse,  189.  —  Rotation  dans  Tice"*' 
chement  par  le  sommet     ro 
rieure  de  la  léte,  61  f  ;  rutation 
de  la  tôte  ou  rotation  intérîeufe  àm 
Us,  646;  rotation  artifitielle  dans  Uê 
lions  occipito-postérieure*,  714.  — 
tion   dans  raccouchemcnt  par  U   ' 
rotation  intérieure  de  la  tête,  657; 
tiun  exti^rieurc  de  la  tête  ou  rotalwa 
rieure  des  épaules,  659;  rotation 
de  la  tôle,  716.  —  Rotation  dan 
chement  par  le  sié^  -  roialîon 
664;  rotation  de  la  tète,  666.  — 
dans   r accouchement  par  le  irone: 
tion  du  tronc,  673;  rotation  d»  ts 
674. 
Rupture  des  membranes.  —  Voy  p*  ^ 
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Sacoharimètre.  —  Sa  descrijUion^  875. 

Sac  embryonnaire.  —  Sort  occlusioa^  ^79^ 

Sacmm.  —  Sa  ilescription,  t.  —  Sa  mobUîté 
pcniiant  la  grossesse,  VJ  <;t  Î39, 

Sang. —  ModiJications  du  sang  cliez  La  femme 
enceinte,  iiS.  —  Formation  ilu  sang  chez 
le  fiDlus,  355,  —  lïifferences  «nlre  le  sang 
du  lœtus  H  celui  de  la  mère,  385.  -^  Mo- 
«lîQcatîons  ilu  ftang  cliez  les  nouvelles  ac- 
couchées, 7S7  et  788.  —  Du  <ang  chei  le 
nouveau- né.  817, 

SAcréiion  laiieuae.  —  phénomènes  locaux 
de  la  «lécrétion  kitimst',  779.  —  Phéno- 
mènes généraux  de  la  sécrétion  laiteuse, 
782.  —  Fièvre  de  lait,  7S3.  -^  Sécrétioji 
laiteuse  chez  le  nouveau-né,  li3S.  —  Voy. 

'  ALLA.rT£Mt:NT  Ct  L^IT. 

Seinâ,  —  Voy.  MAMELLKâ. 

Sémiologie,  —  Séuiiolugic  des  signes  de  la 

gros»'  sse,  555  à  5,31. 
Seyrage^  —  M:mière  de  procéder  au  sevrage, 
905,  —  Moyens  proposés  pour  faire  pa8î.er 
le  lait,  Wli, 
Sexe  du  fœtus.  ^  Son  diagnostic  pendant 
l  la    grossesse    par    rauscultalion,   509   ct 

f  510. 

Siège  (AccQuchemeiit  parle),  —  Présen- 
tation du  siège,  153  et  ttilï.  —  Fréquence 
i  de  la   présentation  du  siège,  i53,  —  Dîa- 

I  gnoslic  de  la  présentation  du  siège  par  li^ 

I  palper^  487  ;  par  l'auscultation,  510;  par  le 

^_  toucher,  6â5.  -^  Possibilité  de  confondre 
^H  k  siège  et  La  face  par  le  toucher,  titîS.  — 
^B  Des  poai lions  du  siège  en  général,  45^, 
^^L  AâOj  4ëâ.  —  Fréquence  relative  des  posi- 
lion»  du  siège,  4G5.  —  Êliologje  des  posi- 
tions du  siège,  167.  —  Diagnostic  des  po- 
sitions du  ftiége  :  par  le  palper,  191  ;  par 
rauscultatioci,  514;  parle  touchi^r,  (>30.  — 
Mécanisme  de  racconchenieiU  par  Lesiégi^, 
tj63  à  671.  —  Premier  tcmfj?,  pelotonne^ 
^  ment  du  xiége,  Gft3.  —  Deuxième  temps, 

^^  f'tiyayefïieii^ljlU.—  Troiaicnje  temps,  roUi- 
^^L  ii(m,64>i. --Quai nt'me  temps,  dégagement^ 
^^  065.  —  Cinquième  temps,  rotation  de  h 
(été,  6tM>.  —  Sixième  temps,  dég^igemt'nf 
de  ta  tète,  66(1  —  Du  mécanisme  de  Tac- 
cmichemetil  dans  chacune  des  positions  du 
aiége  :  dans  la  position  sacro-iliai|ue 
fauche  antérieure,  651»;  dans  la  position 
sacro-iliaque  gauche  postérieure ,  667; 
dans     U     position    siLcro-iliaque    d  roi  le 


postérieure,  667;  dans  la  posilion 
sacro-iliaque  droite  antérieure,  668.  — 
Irrégularité  du  mécanisme  de  t'accoucho* 
me  ni  par  le  siège  :  au  premier  temps, 
668  ;  au  deuxième  temps,  668  ;  au  troi- 
sième temps,  669;  au  quatrième  temps, 
660  ;  au  cinquième  temps,  670  ;  au  sixième 
tiiinps,  670,  —  Déformalions  plastiques  de 
la  tétc  dans  raccouchcmenl  par  le  siège, 
683.  —  Bosse  séro-sanguine  dans  l'ac- 
couchement par  le  siège,  68^.  —  l»ronos- 
tic  de  raccouchemerU  par  le  siège,  7lXl. 

—  Soins  à  donner  ;^  la  femme  pendant 
l'accouchement,  703.  ^-  Soins  à  doimer 
à  l'enfant  pendant  Taccouchemcnt  par  hî 
siège,  717. 

Signes  de  la  grossesse.  —  Voy.  GnossKssE 

SlMl'LE. 

Sillon  dorsal.  —  Voy.  p.  173, 

Sinus,  —  Sinus  circulaire  de  U  caduque, 
S19.  —  Sinus  lactîïèrc,  tS8.  —  Sinus  uté- 
rins, 109,  —  Sinus  veineux  du  placenta, 
386. 

Soins.  ^  Soins  à  donner  aux  femmes  en- 
ceintes, 570  à  573.  —  Soins  à  donner  aux 
femmes  pendant  raccouciiement,  70$.  — 
Soins  à  donner  aux  enfants  pendant  l'ac- 
couchementj  712.  —  Soins  û  donner  aux 
nouvelles  accouchées,  793  i\  800. —  Soins 
à  donner  aux  enfants  nouveau-nés,  838  A 
847, 

Somatopleures  —  Leur  apparition»  275.— 
Leur  soudure  entre  elles,  279  et  584.  — 
Leurévfdution»  350,  —  Voy,  aussi  Splancm- 

NOfLEUUES. 

Sommeil.  -*  Chez  le  fœtus,  436.  —  Chez 
le  Mduv  eau-né,  844. 

Sommet  (accouchement  par  le).  —  Pré- 
senlation  du  sommet,  41H  et  162.  —  Fré- 
quence de  la  présentation  du  sommet,  448. 

—  Étiologie  delà  présonlalion  du  5«)mmet, 
419  (voy.  au$si  Attjtiiw;  uit  foetus,  de 
la  page  437  à  la  pag»?  415).  —  Diagnostic 
de  ta  présentation  du  sommet  :  par  le  palper, 
485;  par  ranscultation,  510  à  514;  par  le 
toucher,  611  à  6^20.  —  Des  positions  du 
sommet  en  général,  458  et  462.  —  Fré- 
quence relative  des  positions  du  sommet» 
463. —  Étiologie  des  positions  du  sommet» 
465.  —  Diagnostic  des  positions  du  sommet  : 
par  le  palper,  4HU  ;  pir  rauscultation,  512 
à  514;  par  le  loucher,  615  à  6d0,  —  Méca- 
niisme  de  Faccouchement  pur  le  sommet» 
637  à  654,—  Premier  lemps,  fUtiort,  tt37. 

—  Deuxième  tcuips,  tngagcu^enty  6.19.  — 
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Traitième  temps,  raUiUon  de  la  Uie, 
641. —  Qualnème  temps,  ejtnmon,ùi^.— 
Cînquièmi^  Icmps,  rotation  intérieure 
du  tronc,  6i6y—  Sixième  temps,  déga- 
Qéjnetii  du  tronc,  647.  —  Du  mécanisme- 
de  raccouchement  dans  chacune  des  posi- 
tions du  sommet  :  dans  k  position  occipito- 
iliaqui'  gauche  iinlérieure,  648;  dans  les 
positions  occîpilo'îliaques  gauche  posté- 
rieure H  g^aucht;  LransversaJe,  64^  ;  dans  la 
poâiiioti  occrpito-ilia«|ue  droite  postérieure» 
&I9;  dans  les  positions  oecipilo-iiiaques 
droite  antérieure  et  droite  transversale; 
650.  —  Irrégularités  du  mécanisme  dn 
Taceduchcment  par  te  sommet  :  au  pre- 
mier temps,  650;  au  deuxième  temps, 
650  ;  au  troisième  temps,  650  ;  au  quainème 
temps,  653;  au  cinquième  temps»  653; 
jLu  dixième  temps,  653.  —  Déformation 
plastique  de  la  téta  dnns  raceouche- 
ment  par  le  sommet»  679  à  661.  ^ 
Bosse  séro-sanguioe  dans  raccoui- bernent 
paj*  le  sommet,  666,  —  Pronostic  de  Tac- 
couchemeot  par  le  somm^H,  697.—  Soins 
à  douner  à  l:i  femme  pendant  raccouclic- 
ment,  703.  —  Soins  à  donner  à  Fenfant 
pendant  racrouciïemenl  par  le  sommet, 
713  et  714,  —  Rotation  ortiQcielle  de  U 
lète  à  Taide   du    doigt,   714. 

Souffle  fœtal.  —  Distinction  du  souOte  fœ- 
tal en  iouffle  cunitaque  et  en  sotifp^  du 
eordoUj  515.  —  Valeur  sémiologique  du 
souffle  foetal  pour  le  diagnostic  de  lu 
grossesse,  516  et  531-  —  Voy,  aussi  les 
mots  C(CtrR,  Souffle  iitilrln. 

Souffle  utérin.  —  Sa  découverte  en  tSâl 
(voy.  p,  499).  —  Ses  caractères,  500.  — 
Ses  modiOcations  pendant  les  contractions 
utérines,  501,  —  Théorie  placeotaire  du 
sourde  uti^rtn,  501 .  —  Théorie  iliaque,  501 , 
—  Théorie  utérine,  503.  —  Théorie  épi- 
gastrique,  50 i,—  Valeur  sémjologiquc  du 
souffli^  utérin  au  pilint  de  vue  du  diagnos- 
tic de  la  grossesse,  528.    —  Voy.   aussi 

SotîFFLE   FŒTAL. 

Sfionae  —  Voy.  p.  f6i. 

Splanchnopleures.  —  Leur  apparition, 
275.  -^  Leur  «oudiire  entre  dies,  279  et 
28^i.  —  Leur  évolution,  327,  —  Voy.  aussi 

SOUATÛPI^ErHES. 

Stérilité.  *-  Ses  causes  principale»,  174. 
Sternum^  — ^n  développement,  350. 
Stroma  de  rovaire.  —  Voy.  p.  J19. 
Sui^jQfolutiûQ  uiérine.  —Voy.  p.  756. 


Suitei  de  couches.  —  Géninlilét*  746.  « 
Modiilcations  anaiomiques  drs 
génitaux  pendant  les  suilei  de  i 
746 à  770.  —  Modificatioits  de*  orfÊam^' 
nitaux  eiternes  peadant  les  tvifes  é 
couches,  747  à  751.  ^  Étal  de  la  «es- 
bran«  hymen  pendant  les  tuiles  de  cou- 
ches, 74^.  —  Nodlficatîoits  du  nfis 
pendant  les  suites  de  couches,  75)  - 
Modifications  du  curps  de  ruléms  pm- 
danl  les  «uîtes  de  couches,  751  à  76»,  — 
MudiÛeatlons  de  volume  du  corps  et  tolé^ 
rus,  75t.— -Hodirieationsde  poids  defslf 
rus,  756.  —  Retour  de  rutérus  i  la  ittsi* 
tion  primitive,  757. — Chanfemaat le «»> 
sistaure,  757.  —  Modificadons  de  irnm. 
757.—  MudiOcations  de  U  tunique séft»», 
757.  —  Modifications  de  la  tuni^vè  ans» 
L'uleuse,  757.  —  Modifications  de  Is  iba' 
queuse  du  corps  de  ruténis,  suiTant^uM 
examine  sa  surface  eitra-placeaiaire,  ISI 
à  761,  ou  sa  surface  pboeouire,  761  H 
762.  —  Dégénérescence  ^nîMSUW  4i 
(a  muqueuse,  760.^  Thromboses  «eîBetK 
ses  de  U  muqueuse  et  de  la  mmaK 
teuse,  762  et  763.  —  RégéoérutÎQD  df 
la  muqueuse  utérine,  760  ci  763.  —  ÈêA 
du  col  de  Tutérus  après  raccoueheasst, 
765  et  766.  —  Modifications  du  eol  àt 
l'uténis  pendant  les  suites  4e  oosebs», 
767  à  770.  —  Retour  de  couches,  770,  - 
Modifications  des  annexes  d«  J'utéfui  ptf^ 
danl  les  suites  de  couches,  770.  —  Tr«»- 
chées  utérines,  771. -i— Lochies,  77 J  v. 
aussi  IjoCMIM),  —  Séerètion  laiicuv, 
779  (voy.  aussi  SÉCRÈTlOlt  t^nxrsn  - 
£tal  général  de  la  femme  après  Tic- 
couchement  et  la  délivrance,  7(14.  ^  C^ 
ractèredu  frisson  que  i'on< 
après  l'aecouchement  ou  la 
764  et  765.  —Modifications  de  U  crreil»* 
tion  pt^ndant  les  suites  de  couches,  7JS# 
766.  —  ItaleniissemenI  do  pmils^îlS^^ 
Irrégularités  du  pouls,  787*  —  iMtÊq- 
lose  physiologique,  76S.  —  Tempifiiflrv 
chei  les  nouvelles  accouchées,  M  * 
Modifications  de  la  respiration  4ita»si- 
chéei,  769.  —  ModifieaUoos  de  l*iéff^ 
ion  urinairc  pendaoi  les  suilfs  étet*' 
ches,  im  à  792.  —  DiminuliiA  de  pù^ 
ches  les  nouvelles  acoooehées,  Itl.  - 
Glycosurie  des  femmes  en  eençhei  et  se 
relation?  avec  la  sécrétioa  laclle,  791  #i 
792.  —  Soins  à  donner  aux  tmmâ  W^ 
diatement  après  raceouebeiMtti*  lit'*" 
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Soini  à  donner  aux  nouveUes  accouchées 
pendant  les  suites  de  couches,  795  à  800 

'  (Toy.  aussi  Maternités). 

Baperlècondation.  —  Sa  description,  546. 

SnperféUtioii.  —  Sa  description,  547. 

anperiinrolatioii  utérine.  —  Voy.  p.  756. 

Boturef.  —  Leur  description,  411.  — Leurs 
modifications  chez  le  nouveau-né,  838. 

Sympathique  (grand).  —  Son  développe- 
ment, 357. 

Symphyse.  —  Symphyse  pubienne ,  14.  — 
Symphyse  sacro-iliaque,  16.  —  Mobilité 
des  symphyses  pendant  la  grossesse,  238 
et  239. 

SyncUtitme.  —  Ce  qu*on  appelle  syncli- 
tisme,  640. 

Syiième  nerveux.  —  Modifications  du  sys- 
tème nerveux  pendant  la  grossesse,  254. 

Valeur  sémiologique  des  troubles  du 

système  nerveux  pour  le  diagnostic  de  la 
grossesse,  M5  et  526.  —  Développement 
des  centres  nerveux,  285  à  288.  —  Déve- 
loppement des  nerfs,  356. 


Tache  emhryonnaire.  —  Apparition  de  la 
tache  ou  aire  embryonnaire,  268.  —  Sa 
transformation  en  aire  obscure ,  en  aire 
transparente,  en  aire  vasculaire,  269.  — 
Voy.  le  mot  Aire. 

Tache  germinative.  —  Voy.  p.  125. 

Température.  —  Température  du  fœtus, 
426  et  427.  —  Température  de  la  femme 
pendant  Taccouchement,  690,  voy.  aussi 
la  note  de  la  même  page.  —  Température 
pendant  les  suites  de  couches,  788.  — 
Température  de  Tenfant  nouveau-né,  819. 

Temps  de  raccouchement.  —  Voy.  les 
muU  MÉCANISME,  Sommet  (accouchement 
par  le),  Face  (accouchement  par  la),  Siège 
(accouchement  par  le).  Tronc  (accouche- 
ment par  le). 

Terme  de  la  grossesse.  —  Moyen  de  cal- 
culer le  terme  probable  de  la  grossesse, 
563  à  569. 

Testicule.  —  Son  développement,  317.  — 
Sa  descente,  318. 

Tête  fcMale.  —  Engagement  de  la  tête  fœ- 
tale pendant  la  grossesse,  surtout  chez  les 
primipares,  195  et  641.  —  Tête  du  fœtus 
à  terme,  410.  —  Sutures,  411.  —  Fonta- 
nelles, 412.  —  Fontanelles  supplémen- 
taires, 413,  et  surtout  la  note  de  la  page 


619.  —  Charnière  occipitale  de  Budin, 
413.  —  Diamètres  de  la  tête  fœtale ,  413 
à  417.  —  Circonférences  de  la  tête  fœ- 
tale, 415.  —  Mensuration  de  la  tète  dans 
un  cas  d'opération  césarienne  post  moV' 
tem  avant  tout  travail  d'accouchement, 
416.  —  Articulation  de  la  tête  fœtale  avec 
la  colonne  vertébrale,  417.  —  Mensura- 
tion de  la  tête  pendant  la  grossesse,  535. 

—  Variations  des  diamètres  de  la  tète 
fœtale  pendant  Taccouchement  (voy.  Phé- 
nomènes plastiques). 

Tétées.  —  Voy.  Allaitement  maternel. 

Thrombose  veineuse.  —  Thrombose  spon- 
tanée des  veines  pendant  la  grossesse, 
386.  —  Thromboses  veineuses  de  l'utérus 
après  raccouchement,  762  et  763. 

Thrombns.  —  Thrombus  de  la  vulve  et  du 
vagin,  voy.  tome  H. 

Thymus.  —  Son  développement,  336.  ^  Du 
thymus  chez  le  fœtus,  403. 

Thyroïde  (corps).  —  Son  développement, 
S35.  —  Son  hypertrophie  pendant  la 
grossesse,  voy.  tome  II. 

Tissu  co^jonctil.  —  Son  développement, 
358. 

Tissu  interannexiel.  —  Voy.  p.  360 

Tocodynamomètre.— Voy.  p.  588. 

Tocographe.  —  Voy.  p.  589. 

Tocothermométrie.  —  Voy.  p.  690. 

Toucher  rectal.  —  Voy.  p.  524. 

Toucher  vaginal.  —  Manière  de  le  prati- 
quer, 517  à  519.  — Toueher  explorateur, 
519.— Toucher  mensurateur,  521  et  tome  II. 

—  Diagnostic  des  présentations  et  des  po- 
sitions par  le  toucher  pratiqué  pendant  la 
grossesse,  520  à  521.  —  Combinaison  du 
toucher  vaginal  et  du  palper  hypogastri- 
que,  523.  —  Diagnostic  des  présentations  et 
des  positions  à  l'aide  du  toucher  pratiqué 
pendant  le  travail  de  l'accouchement,  voy. 
le  mots  Sommet,  Face,  Siège,  Tronc.  — 
Valeur  sémiologique,  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  la  grossesse,  de  la  sensation 
qu'on  éprouve  en  touchant  les  parties  fœ- 
tales pendant  le  travail  de  l'accouchement, 
531 

Toucher  vésical.  —  Voy.  p.  524. 

Trachée.  —  Développement  de  la  trachéci 
335. 

Tranchées  utérines.  —  Leur  description, 
771. 

Trayail  de  raccouchement.  —  Générali- 
tés, 574  et  575.  —  Causes  du  travail  de 
l'accouchement,  575.  —  Signes  précur- 
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leurs  du  travaU,  584.  —  Miéno mènes  ph^- 
sbtogiqufii,  58o.  —  r.outraclions  utérîntïS, 
ahdominalec  ûi  vngrnalGj^i  hHh  (voy.  aussi 
CoNTftACTioKS). — Uilatalîon  de  rorillci?  uté- 
rin ,  .'>95.  —  De  la  poche  des  eaux,  *y99 
(vo^.  ati»si  FocuE  ues  eat^).—  De«  glaires, 
609.  —  Am[>iiatum  du  vngia,  du  péri- 
née et  de  la  vulve,  6U).  —  Cr  qu'on 
entend  p.'tr  période  de  dilalalîon  cl  pur 
période  d'expulsion»  6îi.  —  Diagnostic 
du  irûvail  de  raccouctiement  «  Glli.  — 
Dércrmalions  subies  par  le  fœtus  pendant 
raccouchement,  67  7  k  G8^.  —  Déformât  ions 
du  crAne,  678  à  084.  —  Deformalione 
du  Irnnc,  6fô.  —  Oérorm.i lions  produites 
par  b  bosse  séro-sanguinc,  ()85  à  P89.  — 
Influence  du  travail  de;  Taccouchemeitt sur 
les  foni'.tians  malernellea  et  fœiâles,  689  à 
ti9i.  —  £tHl  général  de  La  Te  mine  eu  travail 
d  jiccouchemetu,  689. —  Modilkalionsdela 
circulation  et  de  la  rcsptraLion  fœtales  pen- 
dant le  travail  de  raccuucheinentj  Ô^'î  à 
6M. —  Durée  du  Iravoiîl  do  racroudieinent^ 
695.  —  Accidents  produils  par  la  lenlcur 
du  travail ,  61)8.  —  Soins  à  donner  à  la 
femme  pendant  le  travail  de  l'accouche* 
ment,  703.  —  Soins  à  donner  à  renfant 
pendant  le  travail  de  Taccouchemenl^  71â. 
—  Voy,  aussi  Hètkocession  nu  travail. 

Trompes  utérineB.  —  Leur  description, 
IM.  —  Leurs  nHidiflcaliotis  pendant  la 
lîrossi!SS(_' ,  t^t. 

Tronc  (accouchement  par  le).  —  Pré*cû- 
lâlions  do  tronc,  455  et  Hj2,  —  Fréquence 
de  ces  présentations,  ir>5.  —  Éliologic  des 
préscïila lions  du  tronc,  ir>5.  —  Diagnostic 
de  la  présentation  du  tronc  :  par  le  palper, 
488;  pur  rausciillalion,  511  ;  par  le  lou- 
clief,  631.  —  Tïes  positions  du  Ironr  en 
général,  4iUJ,  i6î,iCe.  —  Fréquence  rela- 
tive des  présentations  et  de»:  positions  du 
Lronc,  465.  ^  Êlidogie  des  iHisiliona  du 
tronc,  467.—  Diagnostic  des  posUiotis  du 
tronc  :  par  le  palper,  48D  ;  par  TauiHiulUi- 
lion,  511;  par  le  loucher,  631  à  637, — 
Mccaniame  de  l' accouche  ni!!  ut  par  le  tronc 
ou  évolution  spontanée,  (î72.  —  Premier 
temps ,  peiotonnement ,  672.  —  Deuxième 
temps,  tingaçement,  672.  —  Troisième 
temps,  rotatinji,  673.  —  tiualricnic  lemps, 
dégagement  du  tronc,  673»  —  Cifiquième 
temps,  rotation  de  ta  téte^  674,  —  Sixième 
tonipf,  dègngrmftit  de  la  ièit,  (î7l.  —  Dé- 
formations plastiques  de  la  tèle  dans  Tac- 
oauchemonl  par  le  tronc,  684.  —  Bouc 


séro-sanguioa  dans  raecottdieiiMeBl  ^te 
tronc,  688.  —  Fr<ino«lk  «la ru  Va 
ment  par  le  tronc,  701.  — Soins  à 
à  la  fenime  pendant  l'aecoacliemimt,  IXHL 
—  Soins  a  donner  à  Tt-ufant  «lani  la  prè- 
sentaMoQ  de  J'épaule^  7I&.  —  Voy. 

VERSFOÎ*  SPONTAFItE. 

Tronc  du  fcBtus.  —  Données 
sur  le  tronc,  4US  à  410.  —  HiajiiÂlrei  Éi 
Ironc,  418.  —  Déformations  du  troue  pn- 
daiit  raecoiicheiiiettl*  685.  —  Vof*  TktK 
(accmiehemenl  par  le)* 
Troti  de  Botal,  —  Sa  de^riptien,  340.  — 

Son  ohlitéralion,  814. 
Trou  ovale.  —  Voy.  Tu  or  ûe  Bot  ai» 
Trou  sciatiquc  (grand).  —  Voy.  p  I3, 
Trou  sous-pubien,  —  Voy.  p,  li». 
Tube  digestif.  —  Son  développement,  Jtt 

Tubercule,  —  Tubercule  aotérieur  do  ^t- 
gin,  92.  —  Tubercule  géntliJ«  3î5.  —Te-* 
bercules  de  Montgomery,  i4l, 

u 

Dreières.  —  Voy.  p.  1^ 
ïïrèthre.  —  Sa  description  cbci  le  I 
a:i  —  Ses  modiAcAtiime  |ieiidilll  k  f 
«este,  252.  —  Son  imperfiinilioii  elica  \» 
nouveau^né,  S^il, 
Urine.   —    S^es    modiOcations  pendant  U 
grossesse,  252.  —  Passage  de  certitini  mé* 
dicAmonts  dans  J'urine  chez  le  (irtus,  431, 

—  De  Turine  chcx  le  ftntus,  435.  —  Mo- 
dification» de  Furine  chcx  les  nouTtUf* 
accouchées ,  780  à  792.  -  Uririe  chei  le 
nouveau-né,  826.  —  Voy.  RtTtJiTioi 
u'uitmE. 

n tiras.  —  Voy.  ci-aprèi  lc#  moli  CriMi 
GRAVIDE,  Utérus  «om  gratii»!;,   Ttucs 

PEMDANT    L  ACCOICHEMCNÎ,    UtKBCS    èfitt 

LACCOUCMEMnîfT, 

Utérus  gravide.  —  Modifie atioot  de  e«ff 
de  lulérus,  181  à  193.— AugiiienUtî<Hi4e 
volume,  181.  —  Augmentation  ite  capacité. 
183.  —  Augmentation  de  poida,  183,  — 
Changemi'nU  de  forme,  183  —  SiUaalâoe 
aux  différenles  époques  de  la  gresMor, 
185.  —  Abai absentent  du  fund  de  felif» 
a  ta  (In  de  la  grossesse,  186  —  Cliange- 
ments  de  direction,  187.  — Rotation,  IS>» 

—  Rapports,  189,  —  Êpaisseer  de»  pateii 
utérines,  191,  —  Consistance  «  103. 

Modificauoos  du  col  de  Futénis  fratidf. 


I 


TABLE  ALPHARËTIQUE 


955 


193  à  901 ,  et  surtout  la  cote  de  la  page  579 
àlapflge583. — Hypertrophie  du  col  pendant 
1«  grosscMc  (voy.  la  note,  page  580).  — 
Ghangements  de  forme  du  col,  193.  — 
CbaugCDicnts  de  situation  et  de  direction, 
19i.  —  Ramollissement  du  col,  195.  — 
Effacement  du  col,  196.  —  Ëlat  des  ori- 
fices jusqu*au  moment  de  Teffacement  du 
col,  198.  —  État  des  oriflces  pendant  rcf- 
faccmcnt  du  col,  SOO  et  noie  de  la  page  579 
â  la  page  583.  —  État  de  l'orifice  externe 
après  l'efTacement  du  col,  200. 

Modifications  de  la  tunique  séreuse  de 
Tuténis  pendant  la  grossesse, SOI.— Ërail- 
lures  du  péritoine  en  certains  points,  202. 
Modifications  de  la  tunique  musculeuse 
pendant  la  grossesse,  202  à  210.  — Couche 
inuscu/aire  externe,  203.  —  Couche  mus- 
culaire moyenne,  206.  —  Couche  muscu- 
laire interne,  207.  —  Résumé  de  la  tex- 
ture musculaire  de  Tutérus  gravide,  209  à 
210.  —  fVoy.  aussi  la  note  de  la  page  579  à 
la  page  583.) 

Modifications  de  la  tunique  muqueuse  de 
Tutérus  pendant  la  grossesse,  210  à  223. 
—  Transformation  de  la  muqueuse  du 
corps  de  l'utérus  en  membrane  caduque 
(voy.  Caduque).  —  Modifications  de  la  mu- 
queuse du  col  de  rulérus  pendant  la  gros- 
sesse, 222.  —  (Voy.  aussi  la  note  de  la 
page  579  à  la  page  583.) 

Vaisseaux  et  nerfs  de  Tutérus  gravido, 
443  à  225.  — Artères,  223.  —  Veines,  224- 
—  Lymphatiques,  225.  —  Nerfs,  225. 

Modifications  des  propriétés  de  Tulérus 
pendant  la  grossesse,  22r>  à  231.  —  Sen- 
sibilité, 225. —:  Irritabilité,  226.—  Extciu 
sibilité,  226.  —  Contractililé,  227.  —  Ré- 
tractilité,  230. 

Appréciation  du  volume  de  l'utérus  grn- 
vide  par  le  palper,  481.  —  Valeur  sémio- 
logique  des  signes  fournis  par  Tutéru^ 
pour  le  diagnostic  de  la  grossesse,  527. 
Utérns  non  gravide.  —  Description  géné- 
rale, 95  à  99.  —  Surface  extérieure,  99  à 
103  ;  surface  extérieure  du  corps  de  l'uté- 
rus nullipare,  99;  surface  extérieure  du 
col  de  Tutérus  nullipare,  100;  portion 
sous-vaginale  du  cl,  100;  portion  vagi- 
nale du  col  ou  museau  de  tanche,  101  ; 
orifice  externe  du  col,  101  ;  modifications 
extérieures  de  l'utérus  chez  les  multipares. 
102.  —  Surface  interne  de  l'utérus,  103  à 
1(15  :  cavitc;  du  corps,  103;  cavité  du  col, 
fU4;  orifice  interne  du  oui,  105. —  Struc- 


ture de  Tutérus  non  gravide,  106  à  1 10  :  lu- 
nique  externe  ou  séreuse,  106;  tuniquo 
moyenne  ou  musculeuse,  106  ;  tunique  in- 
terne ou  muqueuse,  106;  muqueuse  du 
corps  de  l'utérus,  106  ;  muqueuse  du  col 
de  Tutérus,  107.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de 
l'utérus,  108  à  110.  — Ligaments  de  Tulé- 
rus,  110  à  lU:  ligaments  larges,  111; 
ligaments  ronds,  112;  ligaments  uléro- 
sacrés,  113;  ligaments  vésico  -  utérins , 
lU.  —  Développement  de  l'utérus,  315.— 
Utérus  bifide,  315. 

Utérus  après  l'accouchement.  —  Con- 
sistance de  l'utérus  après  la  délivrance, 
757.  —  Voy.  aussi  Suites  de  couches. 

Utérus  pendant  l'accouchement.  —  Mo- 
difications de  sa  contractilité  (voy.  Con- 
tractions utérines).  —  Changements  de 
consistance,  de  forme  et  de  situation 
éprouvés  par  l'utérus  pendant  la  contrac- 
tion utérine,  580.  —  Allongement  de  l'uté- 
rus par  la  force  de  restitution  de  forme, 
586.  —  État  de  l'orifice  utérin  pendant 
l'accouchement  (voy.  Dilatation  de  l'ori- 
fice UTÉRIN). 

Utricule  prostatique.  —  Son  développe- 
ment, 315. 


Vaccination.  —  Moment  propice  pour  pra- 
tiquer la  vaccination  chez  le  nouveau-né. 
847. 

Vagin.  —  D<'$cription  du  vagin,  89.  —  Mo- 
difications du  vagin  pendant  la  grossesse, 
232.  —  Valeur  sémiologiquc  de  la  couleur 
bleuâtre  du  vagin,  eu  égard  au  diagnostic 
de  la  grossesse ,  525.  —  Son  ampliation 
pendant  raccouchcmenl,  610.  —  Se^  mo- 
difications pendant  les  suites  de  couches, 
751. —  Son  développement,  315. — Vagin 
double,  315. 

Vaginisme.  —  Voy.  p.  104. 

Vagissement.  —  Vagissement  intra-utérin, 
093.  —  Vagissement  du  nouveau-né,  818. 

Vaisseaux  lymphatiques.  —  Leur  déve- 
loppement, 3r>iî. 

Vaisseaux  sanguins.  —  Vaisseaux  sanguins 
tapissant  les  parois  du  grand  bassin,  57. 
—  Vaisseaux  sanguins  tapissant  les  pa- 
rois du  [letit  b.-issin,  60.  —  Développement 
des  vaisseaux  sanguins,  354. 

Valeur  sémiologique.  —  Valeur  sémiolo- 
giquc des  signes  de  la  grossesse,  525  à 
531. 
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ValvDto  dn  tron  de  BoUl.  —  Voy.  pp.  340. 
et  8U. 

VëiBes.  —  Veines  tapissant  les  parois  du 
grand  bassin,  57;  du  petit  bafsin,  67.  — 
Développement  des  veines ,  345.  —  Des- 
cription des  veines  de  Tembrvon,  >'M5  à 
350.  —  Veine  ombilicale  chei  le  fœlus  à 
terme,  394;  voy.  aussi  Goidoii.  —  Oblité- 
ration de  la  veine  ombilicale  chez  le  nou- 
veuu-nc,  813.  —  Oblitération  du  canal  vei- 
neux d*Aranzi  chez  le  nouveau-né^  814. 

Vmtre.  —  Ventre  en  besace,  238.  —  Va- 
leur sémîologique  du  volume  du  ventre 
relativement  au  diagnostic  de  la  grossesse, 
Ta?.  —Voy.  Abdomex. 

VergttarM.  —  Leur  description,  ti35.  ~ 
Leur  valeur  sémiologique  au  point  de  vue 
du  diagnostic  de  la  grossesse,  527.  — Vcr- 
getures  des  mamelles,  240. 

Vertion  spontanée.  —  Sa  description,  671. 

Véticnle  olUntolde.  —  Son  origine,  320. 
^  Son  évolution  dans  le  cœlonie  externe, 

322.  —    Sa  portion  intra-embryonnairc, 

323.  —  Sa    portion   extra-embryonnaire, 
365  à  360. 

Vésicole  blaetodenni(ine.  -  -  Sa  formation, 
26n.  ^  Sa  division  en  trois  feuillets  blas- 
todermiques,  267.  —  Sa  séparation  en 
partie  embryonnaire  et  en  partie  extra- 
embryonnaire  par  suite  de  riiiciin-ation 
de  la  tache  embryonnaire,  277. 

Vétioule  de  de  Graaf.  >-  Voy.  Ovisac. 

Vésioule  embryogène.  —  Sa  description, 
lâo.  — Su  disparition  après  la  fécondation, 
2o8. 

Vétioule  germinative.  —  Sa  description. 
125.  —  3a  dispiirition  après  la  fécondation, 
258. 

Vésicnle  ombilicale.  —  Sun  origine  avec 
rincun-ation  de  la  tiche  embryonnaire  en 
forme  de  nacelle,  276  à  277.  —  Sa  situa- 
lion  dans  le  cœlome  externe,  à  cMé  de  la 
vésicnle  allantolde,  323.  —  Son  évolution 
dans  le  cœlnme  externe.  360  à  362:  voy. 


aussi  les  Ogures  163,  164  et  165.  —  De» 
erîption  de  l.t  vésicule  ombilicale,  364.  — 
Son  atrophie,  364  et  365.  —  Son  rùlt- 
physiologique,  365. 

Veiaie.  —  Aperçu  de  sa  description,  61.  — 
Ses  modiflcations  pendant  la  grosses»!*. 
252.  —  Son  dévekipiiement,  35 K 

VOftîbnle.  —  Ce  qu*on  appelle  vestibule.  H.î. 

Vices  de  conformation.  —  Vices  île  cm- 
formation  chez  le  nouveau-né.  841-  - 
Vices  de  conformation  du  ba»sin.  \u\. 
tome  11. 

Yillositéi.  —  Villosités  choriales,  374.  — 
Villosités  phicentaires,  380.  —  Villositë* 
intestinales  (iem  développement).  329. 

Yliellns.  —  Sa  description,  12Ô.  ^  Sa  con- 
densation et  ses  mouvements  giratoires. 
258.  —  Sa  scgmenUtion,  261.  —  ViteUa- 
blanc,  note  de  la  page 266.  —  Vitellusde 
formai  ion ,  note  de  la  page  266.  —  Vitellaf 
jaune  de  nutrition ,  note  de  la  page  2&i. 

Volume  da  fœtus.  —  Sa  mensuration  pfn- 
dant  la  grossesse,  «Kli. 

Vomissements.  —  Vomissements  chez  le» 
femmes  enceintes,  244.  ~  Leur  \-tleur 
sémiologique,  526.  —  Vomissenientf  pen- 
dant l'accouchement,  602. — Vonii^seinenb 
iucorecibles,  voy.  tome  II. 

Voûte  pelatine.  —  Son  dévf>iop|tem'?iit. 
297. 

VuWe.  —  Sa  description,  77  à  89.  —  >lodi- 
ticatiuns  de  la  vulve  pendant  la  |^rus»es>i-. 
232.  —  Valeur  sémiologique  de  ses  modifi- 
cations pendant  la  gro?ses>o,  rï2.V  —  S?-? 
modifications  pendant  raccoucheinpiil,  ^11 
et  612.  —  Son  étal  et  ses  déchirures  aprè^ 
Taccouchement  cl  pendant  le^  swit^*  'i-' 
couches,  747  à  751. 


Zone  transparente.  —  /•.mic  tr.ui>i>*irt*ni- 
on  membrane  ^ntelHne,  124. 
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